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Tratamento cirurgico das fraturas 
de clavicula (*) 


Dr. Luiz Branco RIBEIRO 
Cirurgido do Sanatério Sdéo Lucas. 


As fraturas de clavicula representam, segundo Forgue, de 14 
a 16% de tédas as fraturas, estando justificada esta freqiiéncia 
pela posigao superficial que se encontra e pela acdo antagénica 
das grandes massas musculares que agem sdbre éla. 


O mecanismo de producaéo das fraturas de clavicula pode ser 
direto ou indireto; no tipo direto a fratura se produz no ponto onde 
agiu o traumatismo, enquanto que nas indiretas, que sdo as mais 
freqiientes, a fratura é resuitante de uma queda sdbre o ombro, 
o cotovelo ou sébre a mio, que provoca, na clavicula, nao sé um 
movimento de flex4o como também um movimento de torsao. 


O trago da fratura, que em geral é em espiral, pode estar 
localizado no corpy ou nas extremidades, proximal ou distal. 

Sao bem mais freqiientes as fraturas na uniao do térco médio 
com o térco externo, havendo um deslocamento tipico do frag- 
mento distal para baixo por acgao do péso do bracgo e contracao do 
musculo peitoral, enquanto o fragmento interno é elevado por 
do esterno-cleido-mastoideo. 


O diagnéstico é feito com facilidade nao sé pela dér que o 
paciente acusa, como também pela posicao do brago, pelas equi- 
moses, pela deformagao da regido, pelos movimentos abolidos e 
principalmente pela chapa radiogrdafica. 


As complicagdes nas fraturas da clavicula sao em geral raras, 
apezar da situacao subcuténea. 


(*) Trabalho apresentado aA Sociedade Médica Sfio Lucas em sesso de 25 de 
agosto de 1952. 
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As fraturas expostas nao sao freqiientes. Muito raramente as 
fraturas da clavicula se acompanham de lesdes dos grandes vasos, 
do plexo braquial, pleura ou pulm&o. Nao é comum a fratura 
cominutiva da clavicula e também nao é fregiiente a fratura 
da clavicula vir acompanhada da luxagéo de uma extremidade 
do osso ou de alguma lesio do ombro, enquanto que sao mais 
comuns as lesées nervosas tardias resultantes do calo osseo defor- 
mado ou hipertrofiado, 


O progndéstico, com a fungdo, é em geral bom. 

Muitos métodos foram propostos para a cura das fraturas da 
clavicula, podendo todos éles ser reunidos em 2 grupos: a) mé- 
todos conservadores; 6) métodos cruentos. 

Todos éstes métodos procuram, come nas fraturas em geral, 
obter, com um minimo de traumatismo, o melhor resultado funcio- 
nal e estético. 

Em geral os métodos conservadores procuram por intermédio 
de bandagens ou de aparelhos dos mais variados, reduzir e imobi- 
lizar o foco da fratura, bastando para isto puxar e manter para 
tra4z, para fora e para cima o ombro durante um tempo conveniente 
o que, muitas vézes, é dificil de conseguir em doentes de ambu- 
latério. 

.Em grande numero de pacientes a recuperacgaéo anatémica e 
funcional sé é conseguida com os métodos cirtrgicos. 


A redugio por intermédio da osteosintese endo-medular a 
céu aberto é bastante usada, enquanto outros servigos dao prefe- 
réncia a tragao trans-esquelética de Felippi, que foi aplicada em 
mais de 50% de casos no Instituto Rizzoli no ano de 1950. 

O uso das placas de prétese ja estd sendo abandonado e o 
emprégo da osteosintese com o fio de prata, ago inoxidavel, cat-gut 
e nylon est4é tendo grande aceitacéo nestes ultimos tempos. 


No caso que iremos relatar foi usada a técnica da resseccao 
éssea preconizada por Eurico Branco Ribeiro em 1949. 


Resumo da histéria clinica: 


Trata-se de M. B., casada, com 45 anos, de cér branca, brasileira, de pren- 
das domésticas, residente em Garcas no Estado de Séo Paulo. No dia 26 de 
junho, de 1952, sofreu acidente de automédvel; batendo violentamente o ombro- 
esquerdo e o brago. 

Deu entrada no Hospital no dia 30 de junho de 1952, queixando-se de 
dor no ombro esquerdo, quando realizava movimentos com o braco e quando 
tespirava fundo ou tossia acusava dores fortes no torax. 

O cxame radiolégico revelou fratura da clavicula esquerda com cavalga- 
mento dos fragmentos osseos; além da fratura da 3.8, 4.8 e 5.® costelas. 

A operacéo realizamos no dia 2-7-52, com anestesia geral, ciclo+éter, admi- 
nistrada pela Dra. Elza Leontina Avieksts sendo assistente o Dr. Vasco Coelho. 

Inciséo ao longo da clavicula. Exposigéo dos fragmentos que foram des- 
colados do periosteo. Retirada de uma pequena esquirola que se encontrava 
livre. Excisio com pincga goiva das extremidades osseas, sem deixar arestas 
cortantes, ficando as superficies afastadas cerca de 314 cms. Os tecidos moles 
foram aproximados com pontos de cat-gut. Sutura da pele com seda. 
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O braco esquerdo foi imobilizado em tipoia a custa de uma faixa, que 
foi retirada $ dias apdés, revelando, nesta ocasido, o exame radiolégico que 
os fragmentos se achavam em boa posicao e apresentavam-se ligeiramente 
afastados. 

A paciente teve alta 5 dias apés a intervenc’o, executando movimentos 
com 0 bracgo esquerdo sem acusar dér. 


CONCLUSOES 


O processo cruento de resseccao déssea para a cura das fraturas 
de clavicula apresenta um certo nimero de vantagens, motivo pelo 
qual devemos insistir neste método: 2 

1) E’ uma intervencéo de execucaéo facil que nao necessita 
de aparelhagem especializada e que pode ser executada com anes- 
tesia local; 

2) N&o empregando materia} de osteosintese, evita a intole- 
rancia do organismo que poderia ser causa de sofrimentos futuros; 

3) A recuperagéo funcional é rapida, permitindo que o paci- 
ente volte em pouco tempo 4s suas atividades habituais, favorecida, 
ainda, por nao necessitar de uma imobilizacao prolongada. 
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Tratamento cirurgico das hérnias 
inguinais comuns 


Dr. Girson Maurity SANTOS 
e Ac. Dario MAcHADO 


Rio de Janeiro 


O poblema da terapéutica hernidria é assunto que vem sendo 
debatido desde os primdérdios da medicina. No século passado 
o advento da moderna cirurgia cientifica trouxe grandes adianta- 
mentos. 

O manuseio da literatura atual nos traz, ainda que com mui- 
tas contradigé6es, uma imagem panordmica pouco satisfatéria no 
que se refere aos resultados operatérios. De um modo geral pode- 
se dizer que, com algumas excecdes, a questao das hernias ingui- 
nais é encarada ainda hoje de maneira supérflua e sempre mal 
estudada. 

No Servico de Cirurgia do Hospital do Servidor da Prefeitura, 
onde trabalhamos, j4 ha alguns anos se tem uma tendéncia para 
avaliar as consequéncias dos processos terapéuticos postos em pra- 
tica. A orientacéo seguida — trazida ao Servico pelo seu Chefe, 
Dr. Volta Batista Franco, discipulo da antiga Escola Cirurgica 
do Hospital da Gambéa — é baseada no emprego universal da 
operacao de Bassini. E’ fato que, mais tarde, foi acrescentado 
um contigente de casos operados pelo processo de Forgue-Ferrari, 
e alguns outros. 

A revisio de nossos casos foi ditada nao apenas pelo que 
havidmos aprendido em leituras e estudos ou constatagdes no decor- 
rer da experiéncia, mas sobretudo, pelo numero razodvel de doen- 
tes operados que voltavam com recidivas. Foi assim que como o 
estimulo de nosso Chefe e do Dr. Jério Salgado, Chefe de clinica 
do Servigo, encetamos o presente estudo decididos a realizar nao 
s6 o balancgo geral de nossa cirurgia hernidria, mas completa-lo 
com observagées anatémicas e sobretudo fisiopatolégicas para poder 
terminar concluindo com um verdadeiro programa detalhado de 
utilizagaéo futura. 

Aos primeiros passos da revisio observamos, que realmente 
tudo deveria ser debatido: desde a concepcéo anatémica da regiao 
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inguinal até as indicagdes dos diversos métodos cirtirgicos utiliza- 
veis. Um trabalho que se destinava a simples estudos estatisticos 
foi sentindo necessidade de se espraiar, argumentando, discutindo 
especificamente, e acabou por tomar uma extensao inesperada. 

E’ por isso que decidimos separa-lo em dois artigos que tra- 
tam de problemas relacionados: 


I — Andlise dos casos. 
II — Bases e indicagées dos processos terapéuticos. 
Néste primeiro trabalho trataremos de colher dados de nossa 


experiéncia de 6 anos com a cirurgia hernidria para, comparando- 
os e ponderando-os, retirarmos o que tiverem de conclusivo. 


ANALISE DOS CASOS 


De 1946 a 1951 foram operados 330 pacientes portadores de 
hernias inguinais num total de 352 intervengdes, nas quais os pro- 
cessos operatérios de Bassini e Forgue-Ferrari foram empregados 
indistintamente em mais de 90% dos casos como se pode vér no 
Quadro I 


QUADRO I 


Processos operatérios utilizados 
(1946 a 1951) 


Operadacao 


Dos 330 pacientes operados procuramos rever 0 maior numero 
que foi possivel a fim de ter a idéia mais ampla sébre os resulta- 
dos da terapéutica. Como esperavamos, alcangamos apenas cerca 
de 40%, do total, tendo revisto e examinado 129 doentes. 

O critério por nés adotado no reexame procurou atender os 
pontos que tivessem real importancia, sendo que no exame do 
local operado procuramos com rigor considerar todos os tipos de 
fraqueza e recidivas. Assim, alinhamos a nossa revisio em trés 
partes para efeito de facilidade na colheita de dados. Inicialmente 
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realizamos uma anamnese geral relativa 4 saide do paciente, doen- 
¢as intercorrentes e estado atual, agregando naturalmente exame 
sumario dos aparelhos e sistémas. Podemos adiantar que poucos 
pacientes eram portadores de outras enfermidades, sempre alheias 
as operagdes feitas e também incapazes de justificar os eventuais 
fracassos. 

Em segundo lugar indagamos da sorte do paciente em rela- 
cao a hernia: se notara o aparecimento de recidiva, nova hernia 
coniralateral e outras queixas, como também do tratamento de 
que se utilizara nos casos de insucessos. Reputamos de valor ainda 
saber tipo de ocupagado encetado a cirurgia e as condigées 
de sua volta ao servico. 


Finalmente fizemos o estudo fisico das regides inguino-abdo- 
mino-crurais, procurando identificar clinicamente o tipo de reci- 
diva, nas eventualidades. 

Todos os casos de fraqueza parietal (indice da chamada reci- 
diva direta) — estufamentos sem saco ultrapassando o anel inguinal 
superficial — foram considerados fracassos operatérios. 


Dos 129 pacientes revistos 38 apresentaram recidivas 0 que 
equivale a 29,4%. Numero suficientemente alto para justificar 
todo um estudo que interprete as causas das recidivas, a fim de 
ulterior correcéo. Nestes doentes foram praticadas 142 operagées 
com 44 recidivas (30,8%); o que significa 13 hernioplastias bi-la- 
terais. 

Um dos primeiros pontos relativos a recidiva herniaria, ven- 
tilados em reunides da equipe do Servico de Cirtrgia foi o da 
conveniéncia da operacao bi-lateral. Os resultados obtidos nesta 
revisao, aumentando de 1,4% o total de fracassos, parecem falar 
contra a operacgio bi-lateral Como também o fazem os nimeros 
de recidivas das operagées bi-laterais; em 13 curaram-se sete, reci- 
divaram 5 bilateralmente e uma de um s6 lado; isto é, 46,1% 
de insucessos. 

Porém, dois fatos consideramos importantes ressaltar. Em pri- 
meiro lugar, as recidivas das operagées bi-laterais se constituiram 
em sua grande maioria de hernias de tipo direto acrecidas de 
pequeno contingente de hernias cuja modalidade nao foi discri- 
minada na ficha operatéria. E como veremos adiante as hernias 
diretas foram as que, mesmo quando operadas unilateralmente, nos 
deram o maior numero de recidivas. 

Em segundo logar ha que ser considerado o problema do apa- 
recimento de novas hernias no lado nao operado. Num total de 
116 pacientes de hernioplastias unilaterais, 17 fizeram novas_ her- 
nias (14,6%). E mais, dos herniados contralaterais, 14 eram por- 
tadores de hernias obliquas externas ou indiscriminadas, na oca- 
sido da operacio. 

De qualquer modo nos parece que a operacio bi-lateral nao 
chega a poder justificar nem mesmo as recidivas que se produzi- 
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ram quando dela se fez uso, para nao se dizer dos casos em que 
a hernioplastia foi unilateral. Parece evidente que quando se trate 
de hernia bi-lateral indireta, sabidamente decorrente de defeito 
congénito (saco préformado), em geral com atingimento mais dis- 
creto das estruturas inguinais, pode e deve-se intervir em uma sé 
sessio operatéria. De outro lado, nas hernias diretas, si se utiliza 
os processos comuns de Forgue ou Bassini, a operacao bi-lateral 
é perigosa e da margem a grande nimero de insucessos. 

Outros incidentes e acidentes pesaram no cémputo das reci- 
divas. Assim foram intervidas hernias j4 recidivas em 7 ocasiées. 
A revisio demonstrou 3 fracassos (42,8%). Foram operadas 8 
hernias estranguladas com 3 recidivas (37,5%). Também as com- 
plicagSes pds-operatérias (pulmonares 5, supurativas 5, ileo 1, 
infeccao intestinal 1 e orquite 1) pesaram no lado dos insucessos. 
No entanto nfo teria valor a andlise dos casos com a retirada 
daquéles em que os acidentes tiveram lugar ou as complicacgées 
sucederam. Havemos sempre, em qualquer investigagao que se 
faga, de esbarrar com a cirurgia empregada a qual esta ligada 
a recidiva e a prépria complicacio. 

Quanto a idade, os nuimeros revelaram qualquer coisa de defi- 
nitivo, A revisio mostrou 100% de curas nos 19 casos operados 
com menos de 20 anos de idade. O minimo atingido foi nos 
9 pacientes do grupo de mais de 60 anos que curou em apenas 
55,6% dos casos. Seguiu-se o grupo de 50 anos a 60 de idade 
que ofereceu 61,6% de bons resultados. No entanto os individuos 
de 20 a 30 anos apresentaram piores indices do que os grupos de 
30 a 40 e de 40 a 50 anos, isto ¢, 63% em relacio a 69,6 e 69,7% 
respectivamente. No quadro II vém-se os nimeros e percentagens 
das recidivas em detalhe, relacionadas 4 idade dos operados. 

Fatores como o sexo, tempo de doenga, e. outras operagées pra- 
ticadas por ocasido da hernioplastia (apendicectomias, exerese de 
cistos de cordio, etc.) nado demonstraram influéncia especifica sobre 
as curas e recidivas das hernias, pelo que, deixamos de fazer mais 
consideragGes. 

QUADRO II 


Recidivas em relacao a idade 
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O primeiro dado que se revelou de influéncia na questéo da 
recidiva hernidria foi o referente a variedade da hernia. Cabe aqui 
uma explicacio necessdria. Das 142 hérnias tratadas constou, discri- 
minadamente nas fichas compulsadas, 22 de tipo direto e 55 de 
tipo obliquo externo ou indireto. Em 65 oportunidades o diag- 
ndéstico estava apenas referido 4 regido: hernia inguinal. Esta 
falha importante, longe de nos desencorajar, estimulou-se, pois 
que a orientagaéo que dita um ou dois tipos de operagaéo como tera- 
péutica universal das hernias inguinais, como a nossa, dispensa 
naturalmente o diagndstico de detalhe. Muitos colegas de nossa 
equipe deixaram de discriminar 0 tipo de hernia por convicgaéo de 
desimportancia. O que é o primeiro erro que precisamos ressaltar 
no decorrer do presente trabalho. 

Como se observa no Quadro III, as recidivas alcancaram 
58,2% e 20% em hernias diretas e obliquas externas respectiva- 
mente; ficando a taxa de 30,7% de fracassos para as indiscrimi- 
nadas. O que leva a crer que néste ultimo grupo devem estar 
incluidas hérnias dos dois tipos anteriores. 


QUADRO Ill 


Recidivas nos diversos tipos de hérnia 


Tipo Nitmeros Recidivas | Percentagem 


22 13 58,2%} 
55 11 20,0% 
65 20 30,7% 


As hérnias da variedade direta recidivando mais é fato clas- 
sicamente reconhecido na literatura, com a evidente explicagao do 
defeito constitucional da musculatura larga que nao alcanga, em 
suas insergdes distais o peridstio pubiano, antes perdendo-se na 
bainha do miusculo reto abdominal; dando aso déste modo, As reci- 
divas, sobretudo quando se utiliza fibras vermelhas na reconstru- 
operatéria. Este problema debaterémos melhor noutro 
trabalho.’ 


Passemos entéo, a considerar 0 que nos pareceu essencial para 
o entendimento e justificagéo dos fracassos que se deram em 
nossos casos: O processo cirlirgico empregado. 

Os métodos operatérios utilizados no Servico foram os de Bas- 
sini, Forgue-Ferrari, operagio do ligamento de Cooper (dita de 
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Mc Vay), Andrews, Zimmerman II e pregueamento de fascia trans- 
versalis acrescido de reconstrucdo parietal a Bassini. 

Como saberemos, nao se indicou o tipo cirtirgico de acordo 
com a modalidade de hernia ou volume da mesma. A escolha nao 
foi sistematizada e sim entregue 4 simpatia dos diversos cirurgides 
que operaram os casos. Das 142 operagées 133 foram realizadas 
segundo os processos de Bassini e Forgue-Ferrari; o que leva o 
presente estudo, praticamente, a uma andlise déstes tipos de 


opracao. 
QUADRO IV 


Recidivas segundo o processo cirtirgico 


Processo Nitmeros 


E’ necessdrio que, precedentemente, expliquemos o que foi 
chamado de operacao de Bassini, do ligamento de Cooper, etc. ja 
que existem varias modificagées de execugao dos processos origi- 
nalmente descritos. 


As operagées de Zimmerman, Andrews e Forgue-Ferrari foram 
praticadas como se as conhece dos tratados ou artigos de seus idea- 
lizadores. Porém a operacao de Bassini constou seiapre da sutura 
do chamado “tendao conjunto”, na sua parte muscular, 4 arcada 
crural. Como sabemos, nao é esta a descricao original do processo 
de Eduardo Bassini. O professor italiano usava o que chamou 
“camada triplice” (musculos pequeno obliquo e transverso e mais 
o fascia verticalis Cooperi — evidentemente o ligamento de Henle 
do canal) para unir 4 arcada. Isso da feicéo diversa ao proce- 
dimento. 

As intervengées classificadas sob o nome de operacao do liga- 
mento de Cooper, chegaram até nds pelos trabalhos de Anson e 
Mc Vay, embora nada mais sejam do que modificacao inteligente 
da antiga operacaéo de Lotheissen para hernias crurais. Ainda aqui 
ha algumas distingdes a fazer entre o técnica proposta por Mc 
Vay e a por nés empregada. Aquela procura o bordo aponeuré- 
tico do musculo transverso aderente ao fascia transversalis para 


Recidivas | Percentagem 
Op. de Bassini................ .. 83 30 36,4% 
; Op. de Forgue-Ferrari............ 48 11 23,0% ae 
‘< Op. do Lig. de Cooper........... 6 1 16,6% Se 
be Op. de Bassini com pregueamento ei 
Op. de Zimmerman II............ 1 0 
A 
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suturar ao ligamento de Cooper, préviamente preparado; enquanto 
que em nossos casos foi utilizado o “tend4o conjunto” (fibras mus- 
culares) ou, por engano feliz, a propria bainha do réto tomada 
como aponeurose de insercéo para descer ao ligamento pubiano. 
Nosso colega Dr. Hélio Mauricio, cirurgiao da equipe, nos casos 
em que empregou a operacao do ligamento de Cooper, houve por 
bém introduzir algumas modificagdes, com as quais nao concorda- 
mos como processo hernioplastico. Faz éle chuleio ao invés de 
pontos separados entre os elementos; em seguida, com o mesmo fio 
de sutura — sempre inabsorvivel — realiza novo chuleio unindo 
o bordo interno da aponeurose do grande obliquo a arcada crural. 
Crémos que o chuleio com séda ou algodao é muito isquemiante 
€ perigoso portanto; além disso, estas suturas quasi que em massa 
de tantos elementos (Cooper, arcada, musculos e aponeurose) tra- 
zem menos vantagens de aproximacao de planos do que prejuizo 
para a estatica e dindmica da regiao em periodo post-operatério. 

Pois bém, com tais procedimentos obtivemos 36,4%, 23%, e 
16,6% de recidivas para, respectivamente, as operagdes de Bassini, 
Forgue-Ferrari e Op. do lig. de Cooper, como se vé no quadro IV. 

A recidiva encontrada no caso em que se associou ao pro- 
cesso de Bassini um pregueamento de fascia transversalis, foi uma 
hérnia direta com grande displasia parietal, o que, sem justificar, 
explica e demonstra. 

A operagao de Andrews, que foi utilizada duas vezes nos 
casos revistos, apresentou uma recidiva. Esta constou de uma 
hernia direta varias vezes recidivas onde a alteracao dos planos 
era tal que a operacao foi considerada de Andrews quasi que 
simbdlicamente. E’ provavel que a_ utilizagéo do ligamento de 
Cooper e da bainha do reto desdobrada, désse melhor resultado 
néste paciente. 


A unica operagao de Zimmerman, foi realizada em _ hernia 
obliqua externa onde se duvidou da resisténcia do fascia trans- 
versalis — enfraquecido pelo volume do saco hernidrio grande — 
e se preferiu reforgar com aponeurose a parede posterior do canal 
inguinal. 

A excegio das operagdes de tipo Andrews, Mc Vay e Zim- 
merman e um ou dois Bassinis realizados em 1951, quando se 
utilizou fio de séda, as suturas foram feitas com catgut cromado 
como era de rotina estabelecida. 


Os dados obtidos oferecem gritante argumento contra os tipos 
operatérios mais comumente empregados por nds. Os processos 
de Bassini e Forgue-Ferrari se demonstraram insuficientes para a 
terapéutica das hernias inguinais. 

Aprofundando um pouco a andalise vejamos o que nos fornece 
o estudo da relacio entre o tipo de hernia e o método cirtrgico 
usado. 
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Com o que se sabe hoje sobre anatomia inguinal, etiologia e 
patologia hernidria, a hérnia de tipo direto é a da percentagem 
er recidiva mais alta quando se a tenta curar com os processos 
_/ que mais utilizamos. Tal verdade foi constatada em nossa esta- 
tistica. 

E’ curioso que a operagao de Forgue-Ferrari — com algumas 
desvantagens tedricas em relacgéo ao Bassini — tenha sempre dado 
resultados melhores do que a operagaéo do mestre italiano; che- 
gando, nas hérnias do tipo obliquo externo, a fornecer o satisfa- 
tério indice de 6,2% de recidivas. No entanto, nas hernias de 
tipo indiscriminado foi insuficiente e ligeiramente inferior a ope- 
ragao de Bassini nos resultados (33,3% de recidivas para o Forgue- 
Ferrari e 30,3% para o Bassini). Nas hérnias diretas a operacio 
de Forgue-Ferrari ofereceu 20% de fracassos. 


A operacgao de Bassini, por outro lado, com 70,6% e 27,5% 
de recidivas em hérnias diretas e obliquas externas apresentou um 
resultado geral sombrio e desanimador como método terapéutico. 

A explicagao mais razoavel que encontramos para éste indice 
inferior do processo de Bassini em relagéo ao prefunicular é a 
seguinte: o método italiano tenta manter a obliquidade do canal 
fazendo permanecer 2 orificios inguinais ao interpor musculo entre 
o cordao e o fascia transversalis. Ao nosso vér tal desiderato nao 
é frequentemente conseguido, pois que a entrada em atividade da 
musculatura faz com que ela se desprenda ou se rompa ao nivel 
das suturas superiores, deixando entaéo alargado o anel profundo. 
Com o método prefunicular de Ferrari tal nao se da, pois con- 
vertendo os dois orificios em um sé, de séde inferior onde os 
tecidos estao menos lesados, ela obtura melhor o alargamento do 
anel profundo (principal lesto do canal nas hernias indiretas) 
além de diminuir a tensdo das suturas quando nfo interpde o cor- 
dio nos planos de reconstituigaéo. E como nas hernias obliquas 
externas o fascia transversalis esta em geral, mais ou menos pou- 
pado, a recidiva tém menor possibilidade de se estabelecer. 


Os nimeros obtidos com o Forgue-Ferrari nas recidivas das 
hernias diretas parecem confirmar a exégese, pois nesta modali- 
dade de hérnia o processo falhou muito, porque o defeito muscular 
existente, junto as aplasias, facultam o fracasso como no Bassini. 

Os resultados colhidos na reviséo estéo expostos em detalhe 
no Quadro V. 


Um outro aspecto que seria interessante considerarmos é 0 
que diz respeito ao tipo de recidiva. Atualmente reconhecer trés 
tipos de fracassos cirtirgicos das herniopldstias: recidiva direta, 
recidiva indireta e recidiva crural. Cada qual com seus caractéres 
e seu modo de formacio. 

Com os processos cirtirgicos de uso corrente hd possibilidade 
de se fazerem tais distingdes, pois, no caso de uma hérnia direta 
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QUADRO V 


Relagao dos tipos de hérnias e processos operatérios 


Forgue | Op. Lig . Preg. 
Bassini Andrews | Zim 


1 
0 


5 
1 
20% 


o fracasso operatério pode ser devido a rutura das fibras mus- 
culares — usadas como parede posterior — fazendo-se a recidiva 
pelo mesmo lugar da hernia intervida. Mas também, pode acon- 
tecer de se fazer novo saco que sai pelo anel crural quando éste 
esta alargado em conseqiiéncia a tragio e tenséo de suturas sdébre 
a arcada crural com esgarcamento do fascia transversalis, como 
sucedeu em nosso caso 207. ; 


Do mesmo modo, no tratamento das hernias obliquas externas, 
0 aproveitamento da musculatura na reconstrucéo pode resultar 
em secg4o desta e suceder uma nova hernia de tipo direto onde 
havia apenas um saco intraespermatico. Tal incidente nao é uma 
recidiva verdadeira, mas nova doenca na mesma regido, causada - 
por operacaéo inadequada: Infelizmente nao podemos dar, nésses 
nossos casos, uma impressio numérica aprecidvel dos diversos tipos 
de recidiva, pois, para isso, seria preciso que tivessemos operados 
muitos doentes revistos, o que nao se deu. a clinicamente 
pudemos diagnosticar assim o fizemos. 

Nas 13 hernias diretas recidivadas da presente casuistica, 12 
foram de tipo direto e em 1 caso houve recidiva chamada crural. 

Nas 11 hernias obliquas externas 4 tiveram recidiva direta 
(novas hernias) e 7 nao puderam ser clinicamente identificadas. 

Das 20 hernias indiscriminadas que recidivaram, em 8 0 tipo 
direto de fracasso operatério, foi encontrado, Os nimeros sido 
vistos no quadro VI. : : 
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| | | | 
eal 
H. Obl. Ext.: 
nimeros.... 37 16 1 1 
recidivas.. . 10 1 — 0 0 
porcentagem | 27,5% 6,2% — 
H. diretas: 
nGmeros.... | 13 5 1 2 
recidivas... | 10 1 0 1 
recidivas... | 10 9 — 
porcentagem | 30,3% 33,3% — 
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QUADRO VI 
Tipos de recidiva 


H. direta 


A que conclusées nos pédem levar tais dados? 
O simples fato de uma terapéutica, sobretudo cirtrgica, resul- 
tar ineficaz ou poucas vezes eficiente é motivo para critica, revisio 
e modificagao desta terapéutica. FE’ o caso dos nossos 30% de 
recidivas em geral. Mas si, além disso, constatarmos que num 
contigente, a operacéo causou nova doenga, nossa atitude deve ser 
mais drastica e o pretenso processo de cura absolutamente con- 
denado. E’ o caso dos nimeros apresentados por ultimo. Por- 
tadores de hérnia intraespermaticas apresentaram, apds hernio- 
plastias 4 Bassini ou Forgue-Ferrari, hernias diretas, causadas mani- 
festamente por suturas dos musculos empregados na operacao e¢ 
alteragdes consequentes no fascia transversalis. Em pelo menos 4 
casos, de nossas 44 recidivas houve certeza déste fenédmeno, fora 
os 8 em que o tipo de hérnia operado foi indiscriminado. O que 
constitue em grave anatema aos processos cirirgicos empregados. 

Resta-nos finalmente a demonstragéo dos resultados obtidos 
em relagéo ao tempo de recidiva e a questo da volta ao oficio 
dos operados. 

Quanto ao tempo de recidiva aos doentes intervidos em 1946, 
num total ce 17 tivemos 5 recidivas ou 30%; em 1947 dos 11 
recidivaram 4 ou 35%; em 1948 de 21, 5 fracassaram ou 25%; 
em 1949 dos 27, 12 recidivaram ou 45%; em 1950 dos 17, apenas 
3 ou 17,5% e em 1951 dos 36 operados recidivaram 9, numa 
percentagem de 25%. 

Nao ha pois uma relacgdo direta que nos insinue a crer que 
daqui por diante, néste grupo estudado, novas recidivas venham 
a se suceder, parecendo que os resultados constatados tém um 
carater mais ou menos definitivo. De resto a grande maioria 
das recidivas se fez no primeiro ano: de 6 a 11 meses de operacao 
sendo a que se deu mais cédo fez-se no post operatério imediato 
e a mais tardia com 4 anos de intervencao. 

Quanto a questéo da volta ao servico, muito haviamos espe- 
rado para justificar a nossa alta percentagem de fracassos. Num 
pais semi-colonial como o nosso, no qual pouco respeito se tém 
pela satide e pela vida das grandes massas populares, o servidor 
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da Prefeitura do D. F. nao poderia fugir a regra de sofrimento 
e descaso do resto do povo. Muitos de nossos pacientes volta- 
ram a servico pesado, com menos de 90 dias de operacgdo, sem 
qualquer proteca4o ou consideragao com sua recente doenca. Infe- 
lizmente nenhuma rotina de readaptacao existe para que se possa 
conduzir um regime terapéutico até suas ultimas consequéncias. 

Assim mesmo, 0 que observamos foi realmente espantoso. Os 
numeros do Quadro VII nos revelam os detalhes. Dos 129 doen- 
tes revistos, 108 voltaram aos oficios correspondentes, 15 estive- 
ram periddicamente licenciados ou definitivamente aposentados e 
6 nao informaram. Pois bém, dos 108, 48 reencetaram servico 
considerado pesado (limpeza urbana, pedreiro, carroceiro, etc.), 31 
voltaram a ocupacéo com trabalho que demandava esforco regular 
(vigilante, fiscal, pintor, etc.) e 29 trabalharam em ocupagdes de 
pouca exigéncia (escriturario, vigia, etc.). 

E nas recidivas foram: para o grupo de trabalho pesado 29,1%; 
para os de regular 16,1%; ligeira 34,5%; e para os que ficaram 
em repouso ou licenciados 46,6%! 


QUADRO VII 
Resultados das recidivas com relacao ao tipo de trabalho reencetado 
Tipo de trabalho gre tng Curados | Recidivas | Porcentagem 
Grande esfércgo...... 48 34 14 29,1% 
Esférco regular...... 31 26 5 16,1% 
Pouco esférco....... 29 19 10 34,5% 
Aposentados ou licen- aad 
Ignorado............ 6 4 2 33,3% 


Tais dados, embora parecendo absurdos, apenas vém argu- 
mentar em torno da nao influéncia direta ou proporcional, do 
reencetamento do trabalho, sébre as recidivas hernidrias. Como 
conclusao, ainda que sejamos de opiniao intransigente sdébre o 
programa de convalescenca do hernidrio operado, temos de reco- 
nhecer pelo raciocinio estatistico, a nao atuacao decisiva do fator 
volta ao servico sObre os insucessos que tivemos. 


SUMARIO E CONCLUSOES 


I — A percentagem de 30,8% de recidivas é um indice muito alto para 
as hernioplastias inguinais e os métodos de tratamento necessitam ser revistos 
a fim de melhorar os resultados. 

Il — As complicagées das hernias inguinais comuns, como sejam as ja 
recidivadas, estranguladas, etc. embora tenham pesado no cOmputo das recidivas, 
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néo o fizeram de modo a muito alterar os resultados gerais. Elas sézinhas, 
como complicagées, nao explicam o grande nimero de fracassos obtidos em 
Nossos casos. 


— Com a realizacgéo da operacao bilateral aconteceu fato semelbante. 
A luz da andlise mais detalhada é¢ permitido concluir que as hernias diretas 
operadas bi-lateralmente pelos processos que mais comumente utilizamos (Bas- 
sini e Forgue-Ferrari) recidivam em grande nimero. De outro lado as novas 
hérnias aparecidas contralateralmente as operagées unilaterais observam-se mais 
freqiientemente nos casos em que se intervém para curar hernias indiretas. O 
que reforga a nocao etiolégica do saco pré-formado, via de regra bi-lateral, nas 
hérnias de tipo obliquo externo. 

IV — As hérnias diretas alcancaram em recidicas o nimero formidavel 
de 58,2%, em contraste com os 20% das hérnias obliquas externas. 

Vv — Em grande contingente notou-se, nas fichas compulsadas, desinte- 
résse por parte do cirlirgiéo, no que as refere 4 especificagéo do tipo her- 
niario (65 casos em 142 operagdes). E isto é unicamente explicado pela desim- 
portancia que assume um diagndéstico especifico quando se usa, como rotina, 
um tipo universal de operacao. 

Néste contingente de hérnias indiscriminadas as recidivas alcancaram a 
30,7%, 0 que deve revelar sér éste grupo constituido por uma combinagio 
dos dois tipos conhecidos. 


VI — O principal fator responsavel pelo grande numero de insucessos cirtr- 
gicos, conforme se deduz do presente estudo, foi 0 processo cirirgico empregado. 
As operagées chamadas de Bassini e Forgue-Ferrari, como as perfizemos se reve- 
laram incapazes de fornecer os resultados esperados. 

A operacgdo de Bassini recidivou em 36,4% dos casos sendo que nas hérnias 
diretas alcancou a tabulosa percentagem de 70,6% de fracassos, ficando 20% 
e. 30,3% para os insucessos nas hernias indiretas e indiscriminadas, respecti- 
vamente. 

A operagéo de Forgue-Ferrari acusou resultados um pouco melhores mas 
ainda longe deserem satisfatérios, exceto quando se tratou de hérnias obliquas 
externas nas quais deu apenas 6,2% de recidivas. Nos outros tipos demonstrou 
20% e¢ 33,3% para hérnias diretas e indiscriminadas respectivamente. 

A operacao do ligamento de Cooper foi a que melhor indice obteve (16,6% 
de recidivas), embora o seu pequeno contingente nao permita maiores consi- 
deragdes, assim. como os demais processos de que se langou mio. 


VIL — Fatores como a volta precéce ao servico, sobretudo pesado, sem 
readaptacdo prévia, nao alteraram as condicgSes de recidiva — tendo inclusive 
revelado 4 andlise- uma taxa de 15% a menos, em recidivas no grupo que 
reencetou trabalho ativo e considerado pesado. 

Com tais conclusdes nos parece que fica patente a necessidade de um 
estudo anatémico, fisiopatolégico e cirtiirgico que seja capaz e oferecer novos 
rumos para a terapéutica das hérnias inguinais comuns. Isto tentaremos fazer 
em trabalho que se seguira a éste. 
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A primeira penicilina de origem 
francésa existente no mercado 
brasileiro 


CUROCILLINE 


REFORCADA 
Penicilina G-Procaina e Penicilina G Sédica 


Produto da 
SOCIETE PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE 
SPECIA 


Caixa contendo : 
1 frasco com 100.000 unidades de Penicilina G Sédica 
e 300.000 unidades de Penicilina G-Procaina 
1 ampola de 2 em’ de diluente aquoso 
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Tumor viloso do réto (*) 
(A propdsito de um caso) 


Drs. ADALBERTO LEITE FERRAZ e 


Cassio PorTUGAL GOMES 
Cirurgides adjuntos da Santa Casa. (Servico do Dr. Zeferino do Amaral). 


FELows 
do Colégio Internacional de Cirurgides. 


O numero reduzido de publicagdes a respeito principalmente 
na literatura nacional, a relativa raridade dos chamados tumores 
vilosos do reto, e sobretudo a extraordindria preferéncia sinio mes- 
mo a inevitavel degeneracgao dos mesmos foram os motivos que nos 
levaram a trazer a este Congresso um caso recente da nossa clinica 
particular. 

Sob o ponto de vista histolégico sio os tumores vilosos, consi- 
derados benignos, e é assim que vamos encontrar na classificagéo 
de Yeomans adotada por Casco y Mufioz, em cujo trabalho fomos 
buscar o que transcrevemos: 


TUMORES BENIGNOS DO RETO 
Papilo fibroma 
Escamoso . . . . . | Hipertrofia papi- 
a) Papilomas { laranal 
Celular... .. Condiloma  cumi- 
nado 


b) Adenomas a/minado . multi- 


Endometrioma 


Simples. .. ... { Linfoadenoma 


Hemangiomas 
Linfangiomas 


| €) Angiomas { 


Fibroma 
| Lipoma 


(*) Trabalho apresentado ao II Congresso Brasileiro de Proctologia, realizado em 
Ribeirio Preto nos dias 12, 13 e 14 de dezembro de 1952 e na Sociedade Médica S&o 
Lucas em sesso realizada em 15 de junho de 1953. 
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Vejamos apenas a descrigao do papilo fibroma ou papiloma 
colunar mais conhecidos por tumores vilosos devido o seu aspecto 
macroscépico. 

Conquanto benignos sob o ponto de vista puramente histold- 
gico, sio temiveis pelo seu aspecto evolutivo dada a grande fre- 
quéncia com que se degeneram. 

Quent e Landel citados por Alfred Beusaude consideram o 
tumor viloso como uma entidade antomo-clinica particular: — clas- 
sificando como benigno sob o ponto de vista puramente histold- 
gico mas nao sendo assim quando se considera seu aspecto evolutivo 
em duas fazes sucessivas de benignidade e depois de malignidade. 

O que parece fora de diuvida, e que encarece sobremaneira o 
seu estudo e o seu diagndstico precoce, é a sua freqiiente degene- 
racdo com o que estao de acérdo todos os autores. 

Gabriel em uma série de 980 estirpagaéo do reto, (de 1932 a 
1952), cujas pecas foram examinadas no Departamento de Pato- 
logia do Hospital S40 Marcos, s6 nao encontrou foco de degene- 
racao maligna em 11 casos de tumores vilosos. Por outro lado 98 
casos de carcinoma encontrados naquelas 980 pecas parece terem 
se desenvolvido em um tumor viloso pre-existente. 


Incidéncia. — Seu inicio se da na infancia, mas suas primeiras 
manifestagdes sé se evidenciam na idade adulta com o crescimento 
do tumor. Raras vezes se tem encontrado em individuos com 
menos de 40 anos. Como dissemos no inicio, sua frequéncia nao 


é grande, embora nem sempre seja possivel determina-la com segu- 
ranga, pois muitos carcinomas nao passam de tumores vilosos dege- 
nerados, e é nisto que reside a importancia do seu diagndéstico pre- 
coce, como valioso sobsidio 4 profilaxia do carcinoma do reto. 


Sintomatologia, consideragées anatomo-clinicos e diagndéstico. — 
Os primeiros sintomas saéo os de todos os tumores retais ou anais: 
sensacao de peso no reto, dér, tenesmo e sensacao de que o ato de 
evacuar f6ra incompleto. 

Além disso ha eliminagao de uma substancia mucilaginosa seme- 
Ihante a clara de ovo, e que costuma ser abundante provocando 
uma pseudo diarréa. 

O doente tem necessidade de evacuar seu intestino varias vezes 
ao dia e mesmo 4 noite é obrigado a levantar-se para o mesmo fim. 
Nem sempre ha evacuacéo sanguinolentas e o doente nfo costuma 
perder peso. 

Ao toque, quando conseguimos alcangar percebemos uma subs- 
tancia mole, pegajosa que foge do dedo, dando a impressao de massa 
vegetante de contornos pouco nitidos, irregulares, as vezes pedi- 
culada outras vezes sessil mas que nao adere 4 mucosa, isto é des- 
garra-se com facilidade. Sao tumores moles nao palpaveis com 
precisao, o que explica muitas vezes a demora em se estabelecer 
causa da pseudo diarréa, ¢ a descarga de muco pelo reto. 
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O exame reto sigmoidoscépico nos pée em contacto com um 
tumor recoberto por uma substancia muculaginosa, ligeiramente 
opaca ou pardacenta que parece ser eliminada pelas vilosidades que 
existem na neoplasia. Outras vezes o tumor aparece palido como 
a mucosa circundante o que requer cuidadosa inspecio para iden- 
tificd-lo. 

Também a determinacao exata da extenséo do tumor nem sem- 
pre se faz com facilidade, pois enquanto a parte central se apresenta 
proeminente e palpavel a parte periférica ou circundante é muitas 
vezes lisa mole impalpavel e quasi impossivel de distinguir. 

Muitas vezes sé depois de retirada e aberta a peca é que se vae 
ter nogao exata da extensaéo e das proporcgées do tumor. 


Biépsia. — Pelo que vimos acima a colheita de material para 
exame deve ser cuidadosa e feita em varios pontos do tumor a fim 
de haver mais probabilidade em se surpreender a degeneracio. 


Mesmo que o exame histo-patoldgico nao evidencie degenera- 
o proctologista deverd considerar também a histéria, os dados 
clinicos e a evolucao do tumor e proceder a terapéutica cirtrgica 
radical, unica que pode dar maior margem de seguranca quanto 
as recidivas que como jd vimos é igual a degeneracio maligna. 


Tratamento. — Dada a rdpida recidiva o emprégo do radium 
e da radio terapia parece abandonado. 

O tratamento conservador pela extirpagao do tumor através das 
vias naturais ou pela eletrocoagulacao sé é usado em casos restri- 
tos porque como vimos nfo é facil pelo exame retosigmoidoscépico 
determinar com exatidio a extensio da neoplasia e muito menos 
excluir a possibilidade de existéncia de tumores multiplos em niveis 
diversos. Ha ainda o fato de a bidpsia nao ter surpreendido uma 
zona de degeneracao. 

O unico tratamento, portanto, que pode oferecer maior mar- 
gem de seguranca é a terapéutica cirdrgica radical, isto é, extirpa- 
pag4o do tumor juntamente com uma zona normal da mucosa 
circundante de 6 a 13 mms. 


Resumo da observacao : 
Consulta a 29 de outubro de 1952. 


S. M., Alema 43 anos, casada e residente no Brasil desde os 
10 anos de idade. 


Queixa — evacuacées muco sanguinolentas ha 1 més H. P. M. 
A.. Ha 6 meses diarréa “sic”, isto ¢, misturadas a uma substancia 
que a doente expontaneamente compara a clara de ovo, porém, 
sem sangue. Nao refere colicas e nem tenesmo, apenas sensacao 
de mal estar no reto, que parece pesado. Sé ha um més a esta 
parte comegou evacuar sangue. Antecedentes pessoaes e familiares 
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sem importancia para o caso. Exame fisico geral também nada 
apresenta de anormal. Exame de feses a 29 de outubro: fezes com 
sangue e muco. Nio hd protosooses ou ovos de parasitos. 


Exame proctolégico — Pelo toque percebe-se massa tumoral 
de aspecto galatinoso, mole, do canal ano-retal, desfazendo-se a pres- 
sao. A massa tumoral foge ao contacto do dedo. 


Exame reto-sigmoidoscépico — Tumor recoberto por substan- 
cia mucilaginosa, havendo necessidade da remogao da mesma para 
se ter melhor impressdo da superficie. Entao verifica-se que se 
trata de um tumor com uma extensdo de cérca de 5 a 7 cims., atin- 
gindo quasi toda superficie do canal ano-retal atingindo até a 4m- 
pola retal. Percebem-se que toda extenséo é recoberta por vilosi- 
dades donde a provém suspeita de um tumor viloso. Apenas, 
nessa ocasiao foi colhido material em varios pontos da zona doente, 
cujo resultado anatomo-patoldégico foi o seguinte: 


Exame macroscépico: varios fragmentos de tecidos medindo 
o maior 2x1x0,5 cm. A maioria desses fragmentos apresenta a 
superficie de aspecto viloso. 


Exame microscépico — histolégicamente trata-se de uma neo- 
plasia constituida por hastes papilares revestidas por um epitélio 
cilindrico em muitos pontos com caracter de celulas mucosas. A 
conjuntiva apresenta um infiltrado inflamatério parvi-celular; nao 
existe infiltragéo de celulas neoplasicas na mesma. 


Dr. A. M. Cardoso Almeida 
Diagnostico — PAPILOMA 


Fimado o diagnéstico de tumor viloso, decidiu-se pela opera- 
¢ao radical, abaixamento protosigmoidiano intra-esfincteriana Bab- 
cok, Bacon. 

Resumo da operagao a 9 de dezembro de 1952: 


Operadores Drs. Adalberto Leite Ferraz, Cassio Portugal Gomes 
e Orlando Foz. 

Anestesia Geral — Dr. Jarbas C. Alves. Posicao ginecoldgica 
da doente a fim de facilitar a realizagéo simultanea dos dois tem- 
pos operatérios (via abdominal e via perineal): Incisito mediana 
infra umbelical com preparag4o da alca colica a ser abaixa. Iso- 
lada a alga, passa-se a trabalhar simultaneamente nos dois campos. 
Pela perineal procede-se ai o descolamento da mucosa anal, com 
conservacao do aparelho esfincteriano, enquanto o operador do campo 
perineal realisa a tragdo e o cirurgiao do campo abdominal con- 
duz a alga adrede preparada, evitando maiores tragdes, assim como, 
qvalquer desvio da posicao ideal. 

Terminada a atracgio é fechado o abdomem peritonisacao, 
enquanto a alca abaixada e fixada no rebordo anal, depois de 
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Fotografia da peca — Vé-se o tumor que atinge todo o canal ano-retal. Acima, 
parte da mucosa nfo atingida pelo tumor. 


seccionada a parte que contém o tumor, é conservada uma zona 
de seguranca. 

Retirada dos pontos perineais apés 10 dias, e remog4o do excesso 
de mucosa. 


Alta curada no dia 23 de dezembro de 1952. 
Resultado imediato, bom. 


Exame histo-patoldgico da peca — exame microscépico — na 
superficie da mucosa nota-se um intenso processo proliteativo, cons- 
tituido por numerosissimas formagées papilares longas, delgadas, 
simples ou frequentemente arborescentes e anastomosada entre si. 
Estas hastes papilares sdo revestidas por um epitelio cilindrico alto, 
bem formado e pseudoestratificado. Os elementos celulares desse 
epitelio sAo constituidos por celulas cilindricas de revestimento, as 
quais se associam em grati variavel celulas secretoras mucosas. 
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As celulas basais apresentam limite nitido com o estroma con- 
juntivo da haste, nao se notando nenhuma tendéncia a atitude 
infiitrativa. O eixo conjuntivo da haste papilar é constituida por 
um tecido fibroso escasso, contendo numerosos capilares e um infil- 
trado abundante constituido por linfo e plasmocitos. Na base de im- 
plantagéo das alcas capilares, na parede intestinal falta também 
qualquer atitude infiltrativa. 


Diagndstico — PartLoMa More (Tumor VILoso). 


RESUMO 


Os autores iniciam © seu trabalho chamando a atengio para a escassa publi- 
cag4o a respeito, ndo sé na literatura em geral, mas principalmente na literatura 
nacional. 

Acentuam a seguir a extraordinaria frequéncia com que tais tumores dege- 
neram. Esses os motivos que levaram os A.A. a trazer a esse Congresso um 
caso recente de sua clinica particular. Citam a classificagio de Yomans de 
tumores vilosos. 

Considerados por Quent e Landel tumores benignos sob o ponto de vista 
puramente histolégicos, mas malignos para sua evolucio. Transcrevem uma 
estatistica de Gabriel, no Hospital S40 Marcos de Londres que em uma série 
de 980° extirpagio do reto (de 1932 a 1952) s6 nfo ercontram féco de degene- 
tagio ‘maligna em 11 casos de tumores Vilosos. 

Os sintomas s4o os de todos os tumores retais: Sensacgio de peso no anus, 
falsa diarréia pela eliminagéo de mucosidade que 4s vezes sae com sangue. 
1 © toque percebe um subst4ncia mole, pegajosa que foge ao dedo, pelo 
exame reto sigmoidoscépico verifica-se um tumor recoberto por substdncia 
mucilaginosa que parece ser eliminada pelas vilosidades do tumor. 

A terapéutica deve ser sempre a cirirgica  — ampla unica capaz de dar 
uma margem maior de segurang¢a. 

O Dr.- Gabriel, de Londres, usa sistematicamente a amputacéo abdomino 
perineal com anus abdominal definitivo. 

No nosso caso foi feito o abaixamento de colo sigméide com conservacio 
do aparelho esfincteriano, isto ¢, a operacgio de Babcok-Bacon. 


SYNOPSIS 


_ The authors begin by pointing out the small numbers of publications on 
the subjecto, not only in the international literature but specially in Brazilian 
literature. 

_They proceed putting in evidence the large nuber of cases in which such 
tumores turn malignous. These are the motives that brougnt the As. to this 
Congress, presenting a private case. 

They metion Yoman’s classification of benignous tumors, among which 
vilous tumors are put. 
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Quent and Lanpet consider them benignous only under a histological point 
of view but malignous in their evolution. 

The AA. transcribe statistics made bi Gabriel from the St. Mark Hospital, 
in London, in which he shows that in 980 retum amputations from 1932 to 
1952), only in 11 cases of vilous tumors he did not find maling nant signs. 

Symptons are those commun to all retum tumors: a feeling of heaviness 
in the annus — a simulated dhyarrea of the elimination of mucus sometimes 
together with blood. 

The finger examination finds a soft gummy substance, that does not stick 
to the fingers. The retum sigmoidoscopic examination shows a tumor involved 
by a gelatinou substance that looks as if coming from the vilousities of the 
tumor. The treatment must be radical surgery — the safest known process. 

Gasriet, from London, only uses the retum amputation with a permanente 
abdominal annus. 

In the author’s case the lowering of the sigmoid was made with the -pre- 
servation of the annal sphincters, that is to be the Bascox-Bacon operation. 
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Nota. — Durante o II Congresso de Protologia realizado em Ribeirao Préto 
de 12 a 14 Dezembro de 1952, quando foi apresentado | este trabalho, o Dr. 
Silvio d’Avila em seus comentarios referiu-se a um caso qué teve ocasifo de 
tratar com exito, cujo tumor foi extirpado pelos vias naturais. 
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O PLASTOMETRO DECIDIRA! 


Nossos laboratérios recebem a borracha para o preparo 
do coléide conhecido na indéstria sob o nome de “massa 
do esparadrapo”. A propriedade que mais interessa no 
caso 6 plasticidade. Por isso, utilizamo-nos de borracha 
especial, origindria de uma certa regido da bacia ama- 
z6nica, a qual possui aquelas propriedades em grau 
mais elevado do que a procedente de qualquer ovtra 
regido do Globo. Esta matéria-prima 6 imediatamente 
submetida ao “Teste do Plastémetro”, para verificacsdo 
da plasticidade. Estabelecendo limites rigorosissimos, além 
dos exigidos pelos padrées da U.S.P., garantimos a qua- 
lidade da esparadrapo que ird merecer a marca Johnson. 
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PRODUGAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 
DEPARTAMENTO DE UROLOGIA 
Sessao em 25 agésto 1952 


Presidente: Dr. JARBAS BARBOSA DE BARROS 


Ureterocele. A propésito de 4 novos 
casos. Dr. Roberto Rocha Brito. — 
© autor apresenta mais 4 casos de 
ureterocele, tratades por meio de 
resseccao endoscdpica, confirmando 
os resultados relatados em trabalho 
anterior (Rev. Paulista de Med., 
35:118-184, 1949). Frisa a vantagem 
do emprégo do ressector de Nesbit, 
que permite, nas ureteroceles femi- 
ninas, © toque vaginal para fazer 
pressio ma parede vaginal, dando 
firmeza e seguranga nos cortes de 
alca. Cita Campbell, com estatistica 
de 94 casos, usando a perinectormia 
para introdugio do resector nas 
criangas, concluindo também pela 
supremacia da ressecc4o endoscépica 
no tratamento da ureterocele. Os 
casos tratados pelo autor foram os 
seguintes: Caso 1 — Paciente femi- 
nina. Ureterocele esquerda do ta- 
manho de uma avela. Feita a res- 


seccao de téda a ureterocele com o 
ressector de Nesbit. Caso 2 — Pa- 
ciente feminina. Ureterocele esquer- 
da do tamanho de uma noz. Pe- 
quena ureterocele direita, nfo neces- 
sitando de tratamento. Feita a res- 
secc4o endoscépica (Nesbit) de téda 
a ureterocele. Caso 4 — Paciente 
feminina. Ureterocele calculosa do 
tamanho de um lim&o galego. Foram 
retirados, apés a excisio da uretero- 
cele, 30 calculos, e aspirados com o 
aspirador de Ellik. _A_ radiografia, 
tirada na mesa operatéria, demons- 
trou a existéncia de inimeros cal- 
culos no uréter. Apds a retirada da 
sonda no terceiro dia, expeliu a pa- 
ciente mais 14 calculos. Na radio- 
grafia posterior, foi verificada a per- 
manéncia de um calculo maior na 
bexiga, ao lado de um menor, tendo 
sido feitas litotricia e aspiragao. 


CHOLAGOGO 


HEPATO-BILIARES 
Fabricado no Brasil com licenca especial do HEPATICA 
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Sessio em 25 novembro 1952 


Presidente: Dr. JARBAS BARBOSA DE BARROS 


Perda de substancia uretral, de 
origem traumatica. Reparacgao bem 
sucedida por enxérto cutaneo. — Drs. 
Jarbas Barbosa de Barros e Dario 
Trancanella. Os autores apresentam 
o caso de L. L. S., preto, brasileiro, 
casado, 45 anos, que, para curar uma 
rotura traumatica da uretra bulbar, 
ocorrida em 14-8-1951, foi operado 
quatro vézes, sem resultado, pois o 
canal estava impermeavel, sendo obri- 
gado a usar sonda_ hipogastrica. 
Apresentam uma uretrografia eluci- 
dativa de 5-12-1951. Os autores, a 
17-3-1952, reoperaram o doente, fa- 
zendo um enxérto cutdneo, segundo 
a técnica de Mc Lean e Genie, usan- 
do uma sonda de matéria plastica 
recoberta dum cuff traqueal de bor- 
racha, em vez de sonda de latex para 
porta-enxérto. Identificadas as ex- 
tremidades da uretra no perineo, e 
sendo superior a 10 cm a distancia 
que as separava, foi feita uma_inci- 
séo mediana das partes moles in- 
terpostas, de tal forma que a sonda, 
vindo do bulbo, continuasse sem 
obstaculo sua trajetéria na uretra 
prostatica, de modo a ser possivel 
colocar bem o enxérto. Isto feito, 
foram novamente suturadas as estru- 
turas cortadas e deixado um pen- 
rose. Sangrou bem. Mantida a cis- 
tostomia, sonda hipogdstrica retirada 
na 8.* semana; sonda uretral na 10.4. 
-A micc’o foi facil; assim como os 
beniqués, até 54. Uretrografias de 
23-8-1952: canal francamente permea- 
vel. 6-12-1952 foi facil passar beni- 
qué 48; uretroscopia com o Pan 16 
ch. mostrava canal bom, largo, com 
continuidade da mucosa, n4o se dis- 
tinguindo o enxérto, com uma sé 
falha pequena, na parede posterola- 
teral esquerda da uretra membra- 
nosa, onde parecia haver desprendi- 
mento de escara necrética esbranqui- 
cada. Os autores salientam a grande 
tolerabilidade da sonda de matéria 
plastica e a inocuidade da_ inciséo 
mediana das partes moles interpos- 
postas as extremidades da uretra. 


Casos de seminoma em criancas de 
18 meses. Dr. Honério Dias Soares. — 
O autor apresenta a observacéo de 
um doentinho de 18 meses, exami- 
nado em 7-11-1950, que apresentava 
um tumor do testiculo esquerdo, do 
tamanho aproximado de um lim4o 
galego, e cujos sintomas iniciais da- 
tavam de 2 meses. Auséncia de gin- 
glios palpaveis nas virilhas ou na 
coluna vertebral. Dois dias depois do 
exame foi praticada uma orquidecto- 
mia esquerda, sendo ligado o cordao 
na altura do canal ingiiinal. Alta 
hospitalar em 15-11-1950 e radiote- 
rapia no pdés-operatério. O exame 
anatomo-patolégico mostrou tratar-se 
de um seminoma (Dr. Juvenal R. 
Meyer). O doente foi revisto em 
abril de 1951 e em 26-10-1952, dois 
anos, portanto, apéds a operacao, sen- 
do étimo o estado geral, nao haven- 
do sinais de metdstase. O autor faz 
consideragdes sObre a raridade de 
tumores de testiculo na criang¢a, ci)- 
tando Young que, em 1926, revendo 
a literatura, encontrou apenas 42 ca- 
sos tratados. Campbell mostrou a 
raridade da afecc4o na crianga, ci- 
tando a tese de Julien, que conse- 
guiu reunir 67 casos na literatura 
mundial em criancas abaixo de 3 
anos de idade. Durante os 20 anos 
de existéncia do Departamento de 
Urologia s6 foi comunicado um caso 
de adenocarcinoma em crianca de 2 
anos por Darcy Vilella Itiberé e Da- 
rio Tracanella (1944). Dos tumores 
do testiculo na crianca, um dos mais 
raros é © seminoma, que é€ essencial- 
mente um tumor da idade adulta, 
razio pela qual o autor ju'gou de 
interésse apresentar o caso. O autor 
mostrou que, em se tratando de 
tumores do testiculo, o maior interésse 
est4 na discussio da forma de tra- 
tamento ¢€ isso esté intimamente li- 
gado a classificagéo anatomo-patold- 
gica de tais tumores. muita confusio 
na nomenclatura e determinac’o dos 
tipos de tumores, sendo a classifica- 
cio mais aceita no momento a de 
Friedman Moore, do Instituto de 
Patologia do Exército Americano. 
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ALCALOIDES 
ATOXICOS 


GENALCALOIDES 


de Polonovski e Nitzberg 


GENATROPINE 


Sedativo do vago. Hipercloridria 
- Espasmos Digestivos - Ulceras 
Gastro-Duodenais - Colon Irritavel. 


GENES ERIN E 


Sensibilizadora do vago, aumenta 
as contracgées e excita as secre- 
goes do trato gastro - intestinal. 
Opée-se a hiperexcitabilidade do 
simpatico. 

Sidrome dispeptica hipoténica com 
hipoacidez e dér solar. Neurose 
cardiaca. Palpitacdes. 


GENOSCOPOLAMINE 


Sindrome de Parkinson. Tremo- 
res. Rigidez. Enjéo de mar ou de 
avido. 


GOTAS 


XX Gétas-1 mgr. 10 & 30 gétas 
3 vezes ao dia. 


FABRICADO NO BRASIL COM a, ESPECIAL DOS LAB. AMIDO - PARIS 
PELOS LABORATORIOS ENILA S. A. - R. RIACHUELO, 242 - C. P. 484 - RIO 
FILIAL: RUA MARQUES DE ITO, 202- sho PAULO 
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fsses autores chegaram conclusado 
de que 96% dos 922 casos de tumores 
do testiculo estudados poréles, pode- 
riam ser classificados em 4 tipos-pa- 
drées: seminoma (35%); carcinoma 
embriondrio (19%); teratoma (7%); 
. térato-carcinoma (35%); os restantes 
4% eram casos de tumores rarissi- 
mos. A variedade na estrutura dés- 
ses tumores sugere que um tinico mé- 
todo de tratamento nio é suficiente 
para solucionar todos os casos. A 
maior ou menor sensibidade désses 
tumores aos raios X modifica essen- 
cialmente o critério e a conduta na 
escolha do tipo de operac&o: a) or- 
quiectomia simplificada (enucleacio 
do testiculo, epidimo e ligadura do 
cord4o na altura do anel ingiiinal) 
associada a radioterapia; b) orquiec- 
tomia mais ampla, acompanhada da 
retirada de todo o cordaéo e limpeza 
de téda a cadeia linfatica retrope- 
ritoneal, desde o anel ingiiinal até 
© pediculo renal, asociada a radiote- 
rapia. O seminoma é o tumor mais 
radiossensivel e © que mais tardia- 
mente apresenta metdstases, razio 
pela qual uma simples orquiectomia 
seguida da aplicacéo de raios X em 
doses apropriadas é a forma de tra- 
tamento mais adequada e mais utili- 
zada para ésse tipo de neoplasia do 
testiculo. 


Adenoma prostatico de 325 g, ope- 
rado com sucesso pela técnica de 
Millin. Dr. Jarbas Barbosa de Barros. 
O caso de M. V. T., branco, norte- 
americano, casado, de 66 anos, foi 
observado em agdésto de 1952. Tinha 
sintomatologia de 7 anos. Exame 
fisico geral sem peculiaridades. Urina 
clara’ Ao toque, volumoso adeno- 
ma. Internou-se na_ Beneficéncia 
Portuguésa a 31-8-1952, com exameés 
de urina e sangue satisfatérios, salvo 
pequena azotemia. Preparado com 
sonda de permanéncia, foi operado a 
8-9-1952, sob raquianestesia, sendo 
auxiliar o Dr. Langgaard. Foi feita 
uma prostatectomia retroptibica de 
Millin por incisio mediana; drena- 
gem com penrose. Bivasectomia por 
incisio medioscrotal; sangrou por 3 
dias. Houve vasamento hipogastrico 
de urina no 7.° dia, tornando neces- 
sdrio repor a sonda uretral por mais 
5 dias. Alta hospitalar no 14.° dia 
do pés-operatério. Uma semana de- 
pois voltou com epidimite, que logo 
cedeu aos antibidticos. O adenoma 
pesava 325 g. A operacio deu bom 
resultado: a miscao é satisfatéria e o 
doente ja retornou ao trabalho. O 
autor salientou o péso do adenoma, 
que é c maior de que tem conheci- 
mento entre nds, e particularmente a 
simplicidade que a técnica de Millin 
proporcionou para a soluc’o do caso. 


Sessio em 26 dezembro 1952 


Presidente: Dr. JARBAS BARBOSA DE BARROS 


Traumatismo constrictor do pénis. 
Drs. Waldeloyr Chagas de Oliveira, 
Mario de Souza Soares e Petrénio 
Stamato Reif. Os autores apresen- 
tam um caso de traumatismo cons- 
trictor do pénis, tinico entre cérca 
de 16.000 doentes examinados ou 
internados na Clinica Uroldédgica da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sio Paulo (Servico do Prof. 
Luciano Gaulberto). Tratava-se de 
um paciente de 17 anos, que, com 
fins de masturbac&o, introduziu seu 
membro viril num aro metdlico. En- 
trando o membro em erecdo nio foi 
possivel a retirada do aro, sobrevindo 
edema necrose. Apés retirada do 
corpo estranho, realizou-se operacado 


plastica reparadora, com excelentes 
resultados. Os autores apresentam 
documentagaéo fotografica e revisao 
bilbliografica. 


Comentdrios : Dr. Jarbas Barbosa 
de Barros: Observei um caso em me- 
nino de 5 anos, no qual amarraram 
um barbante na raiz do dorso do 
pénis para nao urinar na cama. Re- 
tirado o barbante o menino teve 
alta curado. 


Caimbra do misculo cremaster. Dr. 
José Taliberti O autor apresenta 
dois casos de do musculo 
cremaster. Depois de descrever a 
maneira pela qual se manifesta a 
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contracéo espastica do musculo, tece 
consideracgées em térno das observa- 
c6es dos dois doentes. Idealizou ma- 
nobra_ elucidativa do diagndstico, 
consistente no repuxamento do tes- 
ticulo em sentido caudal. A dor 
provocada por esta manobra é inten- 
siva e esclarece, perfeitamente, o 
diagnéstico. Refere-se depois ao tra- 


tamento, lembrando os sedativos (que 
tém acio desprezivel), o curare (me- 
Ihor indicado) e, finalmente, a res- 
seccio parcial do miusculo. 


Comentarios ; Dr. Augusto Aurelio 
da Mota Pacheco: Nao acredito mui- 
to nesses diagnésticos, e sim na ori- 
gem psiquica désses sintomas. 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA 
Sessio em 8 outubro 1952 


Cisticerco racemoso intramedular. 
Dr. Orestes Barini. O autor apre- 
senta um caso de cisticerco racemoso 
medular. Tratava-se de um lavra- 
dor, com 56 anos, branco, internado 
em 18-1-1952, na Seccfo de Neuroci- 
rurgia (Dr. Aloysio de Mattos Pimen- 
ta) da Enfermaria de Neurologia do 
Hospital Sao Paulo da Escola Paulista 
de Medicina (Servico do Prof. Pau- 
lino W. Longo). Histdéria datando 
de 4 meses: paraparesia grave, fla- 
cida, com disturbios da sensibilidade 
superficial e profunda com limite 
radicular superior ao nivel de Lr. 
Dos exames de rotina, somente ha- 
via a assinalar eosinofilia (125% em 
9.500 leucécitos); liquor lombar mos- 
trando permeabilidade normal do 
canal e reacgéo de complemento para 
cisticercose negativa; espondilograma 
mostrando sinais de espondilatrite; 
mielografia mostrando bloqueio to- 
tal ao nivel do espacgo entre Tro e 
Tir. Submetido a laminectomia a 
22-1-1952 (abertura das laminas de 
Tg e T12), encontrou-se um tumor, 
de aspecto carnoso, semelhante ao do 
hemangioblastoma, saiu do seu in- 
terior um cisto que parecia inteira- 
mente livre, com aspecto tipico de 
um cisticerco racemoso. O exame 
histopatolégico (Dr. Walter E. Maf- 
fei) confirmou tratar-se de cisticerco 
racemoso. Quanto 4 evolucio, hou- 
ve melhora relativamente rapida. 


Caso de sindrome de Guillain-Bar- 
ré tratado e curado pelo ACTH. Dr. 
J. Lasaartine de Assis. O autor tece 
consideragées sdbre a atual posicao 
da sindrome de Guillain-Barré na 


Presidente: Dr. PEREIRA DA SILVA 


patologia nervosa, em face dos pro- 
gressos recentes nos campos da viru- 
logia, experimentagao e terapéutica, 
ao mesmo tempo que procura justi- 
ficar a aproximac’o daquela sindro- 
me com 0 grupo das afeccdes desmie- 
linizantes, com base nas observagées 
préprias e naquelas encontradas na 
literatura. Estas sao de ordem cli- 
nica, andtomo-clinica e terapéutica, 
enquanto as primeiras sao de ordem 
clinica e terapéutica. O trabalho é 
documentado com trés casos, porém, 
em virtude da exigiiidade do tempo, 
apenas um déles é sucintamente 
apresentado. Tratava-se de um pa- 
ciente com um quadro agudo de polir- 
radiculoneurite tratado pelo ACTH 
na veia e com remisséo total em 
pouco tempo. © autor  salienta 
ainda, no mesmo caso, a verificacao 
de alteragSées miocardicas, através do 
ECG, modificagdes estas que foram 
desaparecendo progressivamente, a 
medida que o quadro clinico melho- 
rava. O caso continua sob observa- 
cio e contréle eletrocardiografico. 


Aspectos clinicos e neurocirtirgicos 
dos traumatismos cranio-encefalicos. 
Dr. Silvio de Vergueiro Forjaz. O 
relator tratou dos aspectos clinicos 
e cirlrgicos da fase aguda nos pa- 
cientes que haviam sofrido trauma- 
tismos cranio-encefalicos. | Demons- 
trando o agravamento progressivo do 
problema em virtude da mecaniza- 
cio dos transportes, do trabalho in- 
dustrial e das guerras, exibiu dados 
estatisticos do funcionamento do 
Pronto Socorro do Hospital das Cli- 
nicas, cuja Secgio de Traumatismos 
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Cranio-encefalicos vem por éle sen- 
do orientada desde junho de 1951, a 
pedido do Dr. Silvio de Barros, atual 
chefe daquele Servigo. De julho de 
1951 a junho de 1952 inclusive, fo- 
ram atendidos no Pronto Socorro do 
Hospital das Clinicas 3.196 pacientes 
traumatizados cranio-encefalicos agu- 
dos (4° movimento do Pronto So- 
corro), dos quais 1.578 foram inter- 
nados. Déstes, 30,6% apresentavam 
fraturas do cranio e a mortalidade 
média foi de 7.2%. Cérca de 8% 
dos pacientes foram operados. Abor- 
dando, a seguir, os principais pro- 
blemas tedricos e praticos do exame 
e tratamento déstes pacientes, o autor 
iniciou pelo problema andtomo-fisio- 
patolégico, estudando os mecanismos 
lesdes péstraumaticas imediatas e as 
complicagSes secundarias  recentes, 
hemorragicas e liquéricas. No estudo 


Consideracgées sébre 1.000 pacientes 
com distirbios paroxisticos suspeitos 
de epilepsia. Estudo clinico e eletren- 
cefalografico. — Prof. Paulino W. 
Longo e Dr. Paulo Pinto Pupo, Ola- 
vo Pazzanese e Benedito Artur Sam- 
paio. Como inquérito preliminar 
sdbre a epilepsia em adultos, os au- 
tores fizeram revisio do estudo cli- 
nico e eletrencefalografico de 1.000 
pacientes de clinica privada, com 
disturbios paroxisticos, de conscién- 
cia ou motores, suspeitos de serem 
de natureza epilética. Todos os ca- 
sos tiveram anamnese detalhada sé- 
bre o tipo da crise, dos antecedentes 
pessoais (em particular antecedentes 
obstétricos, traumas ou _ moléstias 
outras afetando o encéfalo), e dos 
heredo-familiais, asim como a idade 
de inicio de suas perturbacgdes. Cum- 
pre assinalar que as convulsées na 
infancia foram tomadas como o ini- 
cio de qualquer disturbio convulsivo 
tardio, mesmo que entre elas tives- 
sem mediado anos. Tais elementos 
clinicos foram detalhadamente com- 
parados com os obtidos pela eletren- 
cefalografia (simples ou ativada) e o 
resultado analisado em mapas esta- 
tisticos. Entre os fatos mais interes- 
santes observados destacam-se: a) O 


Sessio em 5 dezembro 1952 
Presidente: Dr. Cetso Perera DA SILVA 


do problema’ médico-cirirgico passou 
em revista a semiologia dos acidentes 
agudos e suas principais formas ana- 
tomo-clinicas. Quanto a técnica de 
exame, foi mostrada a ficha ideiada 
pelo relator e que é usada para os 
pacientes admitidos no Pronto So- 
corro do Hospital das Clinicas. Foi 
feita uma analise critica da indica- 
cio e valor de certos exames subsi- 
didrios, tais como craniograma, ele- 
trencefalografia e exames de liquor, 
neurocular, etc. Esclarecida a orien- 
diagndéstica, tratou do proble- 
ma da indicagéo clinica e operatéria, 
fazendo sobressair o valor da evo- 
lugéo neste problema. Com alguns 
comentarios finais sdbre técnica 
cirirgica e sébre © aspecto do trata- 
mento nao operatério encerrou seu 
relatério. 


decréscimo progressivo dos distuirbios 
cerebrais lesionais de acérdo com os 
grupos de idade: 35,3% dos 21 aos 
20 anos; 31,9% dos 21 aos 35; 23,1% 
além dessa idade. b) A predominan- 
cia de fatéres endégenos no grupo 
de 11 aos 20 anos. c) A preponde- 
rancia dos eletrencefalogramas sem 
alteragdes de tipo endégeno ou lesio- 
nal no grupo dos maiores de 36 
anos, signi“icando em parte que 
grande numero dos distirbios pa- 
roxisticos déstes pacientes sfo de na- 
tureza outra que nao a epilética. d) 
A idade de inicio da afecc4o segue 
mais ou menos paralelamente ao 
mesmo esquema mostrado para os 
grupos de idade dos pacientes, evi- 
denciando grande predomindncia de 
disturbios lesionais nos casos com 
inicio abaixo dos 10 anos (50% de 
todo o grupo: 240 casos), enquanto 
que os casos de distirbios iniciados 
além dos 21 anos apresentam, 54,6%, 
de eletrencefalogramas negativos. e) 
O tipo de disturbios eletrencefalo- 
grafico, assim como a topografia das 
alteragdes focais, quando presentes, 
coincidem, em elevada percentagem 
de casos, com tipo de manifestagdes 
clinicas dos pacientes. f) A crise de 


tipo bravais-jacksoniano, em discor- 
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dancia com os demais tipos de crises 
focais, apresentou elevada percenta- 
gem de casos com EEG negativo: 22 
casos num total de 60. g) A presenca 
de epilepsia em parentes até o 3.° 
grau mostrou coincidir com maior 
percentagem de casos de epilepsia 
- endégena. h) Em reverso, os sinais 
neuropsiquicos de afecgio orginica 
cerebral concidiram, em elevada per- 
centagem, com a presenca de distur- 
bios de tipo lesional nos tracados 
eletrencefalograficos. 


Convulsées em criangas. Estudo cli- 
nico e eietrencefalografico em 231 
casos. Drs. Paulo Pinto Pupo, Olavo 
Pazzanese e Benedito Artur Sampaio. 
Encarando a epilepsia segundo a 
orientacéo do Montreal Neurological 
Institute (Penfield, Jasper), 231 pa- 
cientes de idade inferior a 11 anos 
séo cuidadosamente estudados sob o 
ponto de vista clinico (anamnese 
quanto ao tipo de crise, anteceden- 
tes pessoais e familiares, exame neu- 


rolégico e psiquidtrico, exame do _ 


liqitido cefalorraqueano, craniograma 
simples, pneumencefalograma, arte- 
riograma) e eletrencefalografico, com 
finalidade de diagndstico e orienta- 
terapéutica. Os resultados de 
cada um désses elementos s4o proje- 
tados em um quadro tinico e com. 
parados de modo global e parcelada- 
mente. Resulta desta primeira com- 
paracao a grande concordancia entre 
os resultados clinicos e os eletrence- 
falograficos, fato éste que.traz maior 
énfase ao diagnéstico ent&o firmado. 
da analise comparativa désses diver- 
sos dados estatisticos resultam as se- 
guintes conclus6es: 1) As convulsdes 
ocorridas na infancia séo devidas, na 
maioria dos casos, a les6es cerebrais 
adquiridas; em segundo lugar, a fa- 
tores endégenos herdados; e, somente 
em pequena percentagem dos casos, 
nao indicam coexisténcia de fator 
mérbido grave. 2) A maior percen- 
tagem de casos graves e de convul- 
sdes por fatdres lesionais cerebrais 
esta entre as que ocorrem nos dois 
primeiros anos de vida do paciente, 
decaindo progressivamente nos 3 
para 4 anos, para, depois dessa ida- 
de, preponderarem os casos devidos 
a fatOres endégenos predominantes 
(epilepsia idiopatica). 3) A relativa 


percen de casos sem elucida- 
g4o diagnéstica nos dois primeiros 
anos de vida, talvez se deva a que o 
EEG, muitas vézes, ¢ feito nestes ca- 
sos somente de modo parcial (durante 
© sono, por exemplo) e que as osci- 
lagdes dentro da normalidade, do 
tragado nessa idade, dificultam em 
muito a afirmag§o da existéncia de 
quatro patolégico. Na pratica, deve- 
se, portanto, aguardar o térceiro ano 
de. vida para afirmacio diagndstica. 
4) Os sinais clinicos de afeccio cere- 
bral organica concordam com o diag- 
néstico de epilepsia sintomatica, na 
grande maioria dos casos. 5) Os faté- 
res asfixia de parto e nascimento a 
forceps, indicam igualmente maior 
probabilidade de epilepsia sintomé- 
tica. 6) O fator hereditariedade si- 
milar, pelo contrario, indica’ maior 
probalidade de epilepsia idiopatica. 
7) As convulsdes “infantis isoladas, 
febris ou indicam, na maioria 
dos casos, a-existéncia de fator en- 
dégeno predisponente ou de fator 
lesional cerebral, e s6 mais raramen- 
te nado ‘significam elemento de prog- 
néstico reservado. 8) As convulsédes 
febris como manifestacao inicial cde 
moléstia convulsiva, em concordan- 
cia com a conclusao anterior, indi- 
cam que, na maioria dos casos, ha 
fatéres positivos evidentes como cau- 
sa pré-existente da convulsdo. Pre- 
dominam os fatdres lesionais cere- 
brais entre 0 e 2 anos de idade, e os 
fatores enddédgenos acima dos 3 anos 
de idade. 9) A idade da primeira 
convulsio apresentada pelo paciente, 
igualmente, mostra que ha _ nitida 
preponderancia dos fatéres lesionais 
abaixo de 2 anos: éstes decrescem 
progressivamente dos 2 aos 4 anos, e 
mais ainda dai por diante. Em re- 
verso os fatéres enddégenos, inicial- 
mente aparecendo em pequena per- 
centagem, vém-se apresentar em per- 
to de 50% do total dos pacientes 
acima dos 4 anos de idade. 10) O 
exame eletrencefalografico detalhado, 
com ativacéo pela hiperpnéia e pelo 
sono barbittrico, feito sistematica- 
mente nos casos relatados, explica a 
maior percentagem de evidenciagao 
de lesées cerebrais, comparativamen- 
te com os resultados de outros au- 
tores, obtidos em época anterior a 
essas técnicas usadas rotineiramente. 
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Sessio em 5 fevereiro 1953 


Presidente: Dr. ALoysio pr MatTTos PIMENTA 


Evolucao favoravel de um caso de 
cisticercose cerebral observado duran- 
te 10 anos. Drs. Paulo Pinto Pupo e 
Joao Baptista dos Reis. Os autores, 
inicialmente, fizeram consideragdes 
gerais sObre a cisticercose encefalica, 
lembrando que a sintomatologia cli- 
nica pode depender de uma menin- 
goencefalite gOnica cisticercética (sin- 
drome de decadéncia mental global 
€ progressiva com ou sem crises epi- 
leptiformes), ou de uma meningite 
cronica da base ou da fossa posterior 
(sindrome de hipertensdo intracra- 
craniana), ou, ainda, do bloqueio agu- 
do da circulagao do liquor por cisti- 
cerco intraventricular (sindrome de 
hipertens4o intracraniana por sur- 
tos). Focalizaram o progndéstico des- 
favoravel desta moléstia, que evolui, 
na grande maioria dos casos, de for- 
ma inexordvel. O caso apresentado 
referia-se a uma paciente, observada 
ininterruptamente desde os 5 aos 14 
anos de idade, cuja moléstia evoluiu 
para a cura clinica completa. O 
quadro inicial caracterizou-se pelo 
aparecimento de crises bravais-jack- 
sonianas reiteradas, em menina an- 
teriormente sadia, que havia sido por- 
tadora de ténia. A radiografia do 
cranio foi normal; o exame do li- 
qitido cefalorraqueano revelou, po- 
rém, hipercitose, com presenca de 
eosinéfilos em algumas amostras, au- 
mento das proteinas e, mais parti- 
cularmente, das globulinas, e posi- 
tividade da reac4o de fixacéo de com- 
plemento para cisticercose, possibili- 
tando assim diagnéstico etiolégico. 
‘O curso clinico desta paciente foi 
acompanhado cuidadosamente duran- 
te 10 anos, com exames clinicos e de 
liquor cada 6 meses. Poram feitos 
tratamentos geral e anticonvulsivante 
(idantoinato e barbitirico) e uma 
terapéutica visando, em_ particular, 
os cisticercos (extrato etéreo de feto 
macho na dose didria de 1 g, na fre- 
qiiéncia de 10 dias por més, durante 
1 ano; ionizagdes transcerebrais com 
iodeto de potassio). O desapareci- 
mento das crises féz-se logo no se- 
gundo ano de evolucdo, com 


recidiva em 1948; os exames de li- 
quor mostraram decréscimo progres- 
sivo da pleocitose, normalizagéo das 
proteinas, negativacgao da reacao de 
fixacgao de complemento para cisticer- 
cose. Por ultimo, a radiografia do 
cranio, que inicialmente era nor- 
mal, mostrou 4 cisticercos calcifica- 
dos. O eletrencefalograma, feito em 
1953, nado evidenciou qualquer foco 
lesional cerebral convulsidgeno ativo. 
A evolucdo somatica e mental da pa- 
ciente foi 6tima, tornando-se hoje 
moca inteligente, boa estudante, per- 
feitamente integrada no meio ‘fami- 
liar e no ambiente social em que 
vive. A comprovacdo segura de que 
a cisticercose pode evoluir favora- 
velmente para a cura, com a calcifi- 
cacéo dos parasitos no encéfalo e 
com a paralela diminuicéo de inten- 
sidade das alteragdes do liquor, tor- 
nou perfeitamente justificavel a 
apresentacaéo déste caso. 


Comentarios: — Dr, Oswaldo Lan- 
ge: O caso relatado parece demons- 
trar uma agdo terapéutica do ex- 
trato de feto macho sdbre a cisticer- 
cose; idéntico a ésse pode ser consi- 
derado o de um paciente no qual o 
Prof. Enjolras Vampré, ha muitos 
anos atras, fizera o diagndéstico de 
cisticercose e no qual o emprégo do 
mesmo medicamento produzira os 
mesmos efeitos, levando a pensar na 
eficiencia do extrato de feto macho 
no tratamento dessa parasitose. No 
entanto, todos nés conhecemos nu- 
merosos outros casos em que ésse 
medicamento produziu efeito 
benéfico algum e, diante dos casos 
de remissdo espontanea, talvez seja 
preferivel acolher com reserva a idéia 
de um efeito terapéutico especifico 
do extrato de feto macho. Um dos 
casos mais interessantes de remissaio 
espontanea da cisticercose de que 
tenho conhecimento foi relatado por 
um autor inglés que o publicon no 
“Lancet”: tratava-se de uma senhora 
que, por apresentar déres de carater 
reumatéide no ombro, fora radiogra- 
fada, sendo verificada a presenca de 


45 
4 
4 
| 
| 
| 
| 
| 
i 
ie 
“4 
: 
i 
Px 
3 
i 
ef 


46 VotumE LXVI — JuLHo pe 1953 — N.° 1 


cisticercos calcificados nessa regiao; 
radiografias de outras partes do corpo, 
inclusive da cabeca, mostraram cal- 
cificagdes idénticas, difusas em todo 
© corpo; a paciente tinha uma filha 
unica que, radiografada, mostrou 
idénticas calcificagdes; o diagnéstico 
foi confirmado pela bidépsia; ambas 
as pacientes nada apresentavam do 
ponto de vista neurolégico, mas re- 
lataram que, alguns anos antes, quan- 
do viviam na Australia (a verifica- 
cao da cisticercose foi feita na In- 
glaterra), ambas tinham apresentado 
periodos de intensa cefaléia, sobre- 
vinda sob forma de crises. Esta in- 
formagao anamnéstica levou o autor 
a admitir que ambas se tivessem 
infestado pela cisticercose sob forma 
mais Ou menos aguda e apresentando 
crises de hipertenséo intracraniana 
e que a afecc4o regredira espontanea- 
mente pela morte dos parasitos e 
calcificagao dos cistos. Além dos 
casos de remisséo espontanea total, 
como os dessas duas pacientes, outros 
existem de remissées temporarias ou 
mesmo que apresentam tais modifi- 
cagdes na sintomatologia neurolégica 
que fazem supor que a morte e cal- 
cificagaéo dos cisticercos seja um pro- 
cesso comum e, provavelmente, in- 
dependa da terapéutica empregada. 
Isso néo implica em que se deva 
abandonar téda a terapéutica na cisti- 
cercose. Nos doentes intrnados no 
Servico de Neurologia do Hospital das 
Clinicas, temos empregado a sulfa- 
diazina em altas doses (3 a 4 g dia- 
rias, até um total de 100 a 120 g, em 
duas ou trés séries, com intervalos 
de 15 dias, totalizando, as vézes, 300 
ou 400 g), com resultados que nio 
parscem de todo despreziveis. Mas 
nfo temos elementos de certeza para 
afirmar que os resultados obtidos 
sejam, na realidade, atribuiveis ape- 
nas ao medicamento ou se nao se 
trata de simples caincidéncia; s6 um 
trabalho experimental resolveria de- 
finitivamente o assunto. 


Dr. Roberto Melaragno Filho: De- 
sejaria perguntar aos autores se, 
como parece decorrer de sua expo- 
sigao, éles consideram a calcificag’o 
do cisticerco como critério de cura. 
Quero crer que o cisticerco 
continuar a agir como foco convul- 


ségeno, mesmo apdés sua morte e cal- 
cificacdo. 

Dr. Paulo Pinto Pupo: Concordo 
plenamente com as afirmagées do 
Dr. Oswaldo Lange de que nfo se 
pode, nem de longe, estabelecer re- 
lagdo de causa e efeito entre a evo- 
lugéo clinica da cisticercose cerebral 
€ os tratamentos que nessa grave 
afeccio vém sendo tratados. No caso 
particular citamos ‘os tratamentos 
pelo extrato etéreo de feto macho, 
dado em doses didrias, 10 dias por 
més, durante cérca de um ano trata- 
mento preconizado pelo Prof. Vam- 
pré e usado como rotina no Servico 
do Prof. Longo), assim como os tra- 
tamentos pela ionizag4o transcerebral 
iodurada, sdmente como detalhe de 
observacaéo. nos passou pela 
idéia atribuir a evolug’o favo- 
ravel a tais tratamentos, tanto assim 
que o titulo da comunicacéo nao os 
menciona. 

Dr. Joao Baptista dos Reis: As 
crises convulsivas produzidas por um 
cisticerco dependem, naturalmente, 
das reagdes de vizinhancga que pro- 
duz no parénquima nervoso, inde- 
pendentemente de o cisticerco estar 
vivo ou morto. Em minha opinido, 
© cisticerco vivo é 0 mais nocivo, e 
© caso apresentado, mostrando a 
evolugio clinica e liqudrica satisfa- 
térias, paralelamente calcificagéo 
de alguns cisticercds, permite essa 
concluséo. Alias, em minha expe- 
riéncia, desde 1934, no Hospital de 
Juqueri, tive ocasido.de ver muitos 
casos de cisticercose calcificada com 
liquor inteiramente normal. A afor- 
magéo de Trelles e col., de que 0 
cisticerco morto, em desintegracao, 
provoca maior reacgio cerebral, por 
vézes é comprovada, mas na maioria 
dos casos nao. E’ o que mostram 
minhas observagdes andtomo-clinicas, 
publicadas nos Arquivos da Assis- 
téncia a Psicopatas. 


Agao da novocaina intracarotidea 
no homem e no cio, estudada através 
da angiografia cerebral (nota prévia). 
Drs. Roberto Melaragno Filho e José 
Zaclis. Inicialmente, os autores fa- 
zem ver escassos ainda os 
estudos farmacolégicos sObre o efeito 
da novocaina na circulagéo cerebral 
e que, em consultas bibliograficas 
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UBRAG RAN. 


‘ Hematinico Terapéutico Squibh, 


RUBRAGRAN é um verdadeiro hematinico 
terapéutico, fornecendo doses elevadas dos 
quatro fatores fundamentais para a produga&o 
normal dos glébulos vermelhos. 


Férmula do RUBRAGRAN: 


1 Cépsula 1 C4psula trés 
fornece: vézes ao dia 
fornece: 


Vitamina B12 25 meg 75 meg 
Acido Félico 1,67 mg mg 
Acido Ascérbico 100 mg mg 
Ferro (elementar) 67 mg mg 
como sulfato ferroso 

exsic. 230 mg mg 
Figado Dessecado 100 ing mg 
(como agente estabilizante) 


Tubos com 25 e 100 cépsulas 
A anemia perniciosa Addisoniana nao deve ser tratada com 


preparados orais. Deve-se usar a Rubramina, o Rulivan 
e Injegdes de Figado por via parenteral. 


SQUIBB 


“RUBRAGRAN”, “RULIVAN”, “RUBRAMINA” sao nomes registrados por E.R. SQUIBB & SONS 
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cuidadosamente feitas, nado encontra- 
ram qualquer trabalho referente aos 
efeitos désse anestésico, quando in- 
jetado diretamente na artéria caré- 
tida primitiva, sObre a circulacéo ar- 
terial cerebral. Tal pratica tem sido 
sempre temida a priori e por analo- 
gia com os fenédmenos de grande va- 
sodilatagéo observaveis em outros ter- 
ritérios org4nicos, apés injegdes intra- 
arteriais de novocaina. Arnulf atribui 
as graves desordens bulbares que ve- 
rificou em um de seus doentes apdés 
uma infiltragio do simpatico cer- 
vical, 4 introducao acidental da novo- 
caina na artéria vertebral. Entre- 
tanto, a administracgdo intracarotidea 
da novocaina, quer no homem, quer 
no cio de experiéncia, nao resulta, 
na maior parte das vézes, em qual- 
quer fendmeno secundario. Em nos- 
sos caes de experiéncia, com a res- 
salva de que os animais estavam 
préviamente anestesiados pelo dial ou 
pelo nembutal, nao observamos qual- 
quer fendmeno sensivel. Em pacien- 
tes, a introducio intracarotidea da 
novocaina provocou, em geral, 
qualquer sinal ou sintoma clinico. 
Apenas em dois doentes, apés a in- 
jecao de 0,06 g e de 0,08 g do anes- 
tésico, foram observados discreta agi- 
tagao psicomotora e, no primeiro caso, 
movimentos ténicos dos membros; 
ésses efeitos secundarios foram transi- 
térios nao se acompanharam de 
qualquer outro fenémeno de. im- 
portancia. As carétido-angiografias 
humanas foram feitas pelo emprégo 
do Cilatrast a 30%. Apdés a tomada 
da arteriografia simples e da verifi- 
cacao da auséncia de qualquer anor- 
malidade vascular da circulagao ce- 
rebral, nova arteriografia era tomada, 
um minuto apés a introducgio de 
quantidades variadveis de so’acéo de 
novocaina. Em todos os casos veri- 
ficaram-se os seguintes fatos: a) vaso- 
dilatacgéo da artéria carétida primi- 
tiva e da artéria carétida externa, 
assim como de seus ramos; b) vaso- 
constric4o ligeira ou auséncia de mo- 
dificagSdes de calibre dos vasos arte- 
riais intracranianos. Obedecendo a 
ésses mesmos principios, experiéncias 
semelhantes foram praticadas no cao. 
Por motivos ébvios, os animais fo- 
ram anestesiados préviamente pelo 
dial ou pelo nembutal. Emprega- 


mos em cada radiografia o mesmo 
Cilatrast a 30%, ma quantidade de 
8 ml. Apés a tomada da arterio- 
grafia em “condicdes bdsicas”, intro- 
duziamos 10 ml de novocaina a 1% 
na artéria carotidea, com o tempo 
de injegio de um minuto. Apds a 
espera de mais um minuto, tirdva- 
mos nova arteriografia nas mesmas 
condicées da precedente. As conclu- 
sdes confirmaram os resultados ja 
enunciados a propdésito das arterio- 
grafias humanas apdés a novocaina. 
Entretanto, devemos fazer a ressolva 
de que a vasoconstricao dos ramos 
da carétida interna observaveis apdés 
a injegao intracarotidea da novo- 
caina possa ser devida, nao a acao 
déste anestésico, mas, sim (pelo me- 
nos em parte), propria do 
contraste iodado empregado. Real- 
mente, a comparacéo de duas arterio- 
grafias sucessivas feitas em condigdes 
normais, isto é, sem a introdug’o da 
novocaina, demonstrou ligeira vaso- 
constrigao na segunda chapa em re- 
a primeira. Observamos, pois, 
que a introdugéo da novocaina na 
artéria carétida primitiva determina 
vasodilatacao das artérias extra-ence- 
falicas e nenhuma (ou talvez, 
ligeira vasoconstric4o) nos ramos da 
artéria carétida interna. Arteriogra- 
fias realizadas em cio, ligadura 
prévia da artéria carétida primitiva 
contralateral, evidenciaram os mes- 
mos resultados. 


Acao da novocaina intracarotidea 
nos vasos piais do cao, estudada atra- 
vés do método da janela (nota pré-. 
via). Drs. Roberto Melaragno Filho 
e José Papaterra Limongi. Empre- 
gando método completamente dife- 
rente, os autnres chegaram aos mes- 
mos resultados enunciados na nota 
prévia anterior. Foi empregado, com 
modificages, o método da janela 
idealizado por Forbes (1938) para o 
estudo direto dos vasos piais. Em caes 
anestesiados pelo sonifene+morfina 


- ou pelo dial, apés rebater os planos 


moles, trepanamos o cranio, em situa- 
paramediana suficiente para evi- 
tar o seio longitudinal superior. Com 
céra de abelha ou Gelfoam estanca- 
mos a hemorragia do rebordo ésseo. 
A seguir, retiramos 4 a 5 ml de 
liqiiido cefalorraquidiano, por 
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cisternal, a fim de © afas- 
tamento do encéfalo da dura-mater. 
Esta ultima ¢ a seguir recortada, 
acompanhando o rebordo ésseo, com 
concomitante ligadura dos vasos. que 
sangram. Tornam-se assim expostos 
os vasos piais. Adaptamos, entao, ao 
orificio correspondente ao  botéo 
ésseo retirado, uma janela de ma- 
téria_ plastica, ajustada a pequena 
argola de borracha, cuja parede ex- 
terna é, por sua vez, sulcada e adap- 
tada ao rebordo désseo. Através da 
borracha séo passadas duas agulhas 
de injegdo, pelas quais a superficie 
sob a janela é preenchida com sdéro 
fisiolégico. Por meio de uma l4m- 
pada especial, provida de lente azul 
para filtrar os raios vermelhos, ob- 
temos a iluminacao adequada da pre- 
paracao. A documentacao fotogra- 
fica é realizada por meio de micro- 
fotografias: c’amara adaptada ocular 
de um microscépio mével. Usamos 
o filme Kodak Super XX e habitual- 
mente fazemos a exposicio de 1/5 de 
segundo. A tens&o arterial do cio é 
medida diretamente por uma cAnula 
introduzida. na artéria femural e a 
pressio é registrada diretamente no 
papel esfumagado, Ao introduzirmos 
a novocaina a 1%, 10 ml diretamente 
na artéria carétida primitiva, obser- 
vamos oscilagéo da _ tensdo arterial, 
com tendéncia 4 queda. Para os la- 
dos dos vasos piais, apés a injecao 
intracarotidea da novocaina, verifi- 
camos, quer ligeira vasoconstricao, 
quer auséncia de modificagio de seu 
calibre. Esses nossos resultados, con- 
cordantes com os da primeira nota 
prévia, corroboram os argumentos 
de Pickering referentes & pequena 
contratibilidade dos vasos cerebrais, 
sobretudo quando comparada com a 
de vasos de outros territérios orga- 
nicos. Assim, por exemplo, o esti- 
mulo direto do simpatico cervical re- 
duz o calibre em 56%. Ao finalizar, 
devemos frisar que ésses nossos resul- 
tados, obtidos em homens ou em 
caes sem disturbios da circulacio cere- 
bral, nfo devem sugerir qualquer 
dedug4o no que concerne ao em- 
prégo da novocaina na cliinca, em 
tratamento de certos casos de aci- 
dentes vasculares cerebrais, nos quais 
ha sempre profundas modificagdes da 
fisiopatologia da circulacéo encefalica. 


Alucinose. Intoxicagao pelo Pervi- 
tin. Drs. Venturino Venturi ¢ Fran- 
cisco Oswaldo Tancredi. Os autores 
acentuaram oO interésse que o pre- 
sente caso lhes despertou devido a 
raridade e maneira curiosa pela qual 
0 paciente chegou a admitir que 
estava doente mental. Trata-se de 
W. E., solteiro, linotipista, alemfo 
(éste ultimo detalhe tem importan- 
cia, como adiante veremos). Por 
necessidade de trabalho, excessivo e 
noturno, comegou a fazer uso de 
Pervitin. No inicio, dois comprimi- 
dos por noite; depois, foi tendo ne- 
cessidade de aumentar a dose pro- 
gressivamente, e no fim de 3 anos, 
tomava 30 comprimidos (1 tubo) de 
uma vez tédas as noites. Ao 
cabo de 3 anos sé conseguia tra- 
balhar ou mesmo ter coragem para 
passeios ou qualquer outra atividade, 
mesmo recreativa, sob a acéo do 
Pervitin. Quando nao o usava sen- 
tia-se prostrado e desanimado. Ten- 
tou abandonar seu uso, nao 0 con- 
seguindo pelas razdes acima. Em 
maio de 1952 comegou a apresentar 
alucinagdes auditivas: ouvia vozes que 
vinham das paredes de seu quarto 
que o acusavam de viciado, . 
perdido, vagabundo, etc. Comecou 
entao a dialogar com as mesmas, che- 
gando, por duas vézes, a marcar um 
encontro e desiludindo-se por nio 
comparecer ninguém. Afora esta fe- 
nomenologia alucinatéria, levava a 
mesma vida dos ultimos tempos, tra- 
balhando sempre e bastante sob a 
acao do Pervitin. Irritava-se por nao 
compreender a raz4o das vozes que 
ouvia e contra as quais tinha que 
lutar. Com o correr dos dias e na 
Ansia de esclarecer quem lhe falava, 
observando que as vozes néo podiam 
vir dos quartos contiguos ao seu, 
chegou a ir para um descampado 
onde nao havia ninguém. Concluiu, 
ent4o, que‘era a sua prépria que 
éle ouvia (sic), pois notava que ela 
cometia os mesmos erros de portu- 
gués e falava com 0 mesmo sotaque 
alemao. Conservada como estava a 
consciéncia e o juizo critico, conven- 
ceu-se de que estava louco (sic) e 
procurou-nos. Foi internado no Sa- 
natério Charcot. Nos antecedentes 
pessoais e hereditarios nada havia de 
interésse para 0 caso € a persona- 
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lidade pré-psicética se desenvolvera 
normalmente. Fisicamente apresen- 
tava tremores de tipo téxico dos de- 
dos, figado aumentado de volume e 
doloroso. Foi submetido a trata- 
mento desintoxicante e 4 insulinote- 
rapia (Sakel). No prazo de 30 dias 
teve alta, com remissao total do qua- 
dro psicético. Continua, até hoje, 
6 meses depois da alta, perfeitamente 
normal e nao mais faz uso do Per- 
vitin ou qualquer outro téxico. 


Comentdrios: — Dr. José Longman: 
A objetivacgio do presente caso, evi- 
denciando magnificamente uma al- 
teracdo sistémica, deveria ter mere- 
cido consideragdes com base na fisio- 
patologia cerebral. Impunha-se a 


diferenciagéo sintomatolégica entre 
alucinagSes ¢ automatismo mental, 
no sentido de Clérambault. Diferen- 
ciagdo infelizmente desprezada, talvez 
por mal compreendida, por aquéles 
que recusam considerar as manifesta- 
ges psicopatolégicas como expressio 
da alteracio, funcional ou lesional, 
de sistemas cerebrais. Lembro ainda 
© interésse que no presente caso teria 
o eletrencefalograma no _ periodo 
agudo do quadro psicético. 

Dr. Venturino Venturi: Infelizmente 
néo me ocorreu realizar o eletrence- 
falograma no caso em apréco, o que 
lamento muito, pois talvez ésse exa- 
me ajudasse a esclarecer a semiolo- 
gia neuropsiquiatrica. 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 
Sessao em 17 outubro 1952 


Presidente: Dr. Mauro CAnpmo pe Souza 


Clinica e histologia do fibroma na- 

dos adolescentes. Drs. Ma- 
‘ ria Luisa Mercadante Tavares de 
Lima e Anténio Correia. Os autores 
fizeram observagdes clinicas e histo- 
patolégicas a propdésito de 8 casos de 
fibroma nasofaringeo, documentando 
© trabalho com esquemas, radiogra- 
fias dos casos. Apdés fazer considera- 
sObre a anatomia patoldégica e 
histogénese déstes tumores, os auto- 
res descrevem o quadro clinico e dao 
a orientagéo terapéutica. Conside- 
rando a benignidade do fibroma naso- 
faringeo juvenil, e sua possivel pa- 
rada ou regresséo com o advento da 
maturidade sexual, ¢ preconizada a 
terapéutica conservadora, cirtrgica 
ou por irradiagSes. Seguindo a orien- 
tacio de Martin e col., um dos casos 
esta sendo submetido 4 androgenote- 
rapia. Dos 7 casos restantes, 4 fize- 
ram cirurgia conservadora (via trans- 
maxilar), e 3, cirurgia associada com 
irradiacao; déstes 3, um foi subme- 
tido a estafilotomia mediana, um a 
rinotomia lateronasal externa, e outro 
a transmaxilar conservadora. No que 
se refere 4 histopatogenia dos fibro- 
mas nasofaringeos juvenis, conside- 
rando seu aspecto comporta- 


mento particular em relagio a um 
provavel distirbio hormonal, é lem- 
brada a idéia de Willis, que admite 
nfo ser éste processo uma verda- 
deira neoplasia. 


A via transmaxilar para acesso ao 
cavum. Dr. Raphael da Nova. — 
Dr. Raphael da Nova. Desde 1945, 
na Clinica Otorrinolaringolégica do 
Hospital das Clinicas, o autor tem 
seguido a via transmaxilar para os 


- fibromas do nasofaringe. Essa via é 


sobretudo indicada nos casos de tu- 
mores assestados na porgdo pdtero- 
superior do etmédide, no assoalho do 
esfendide e no cavo basilar. A comu- 
nicagao do autor baseia-se em 5 ca- 
sos, 4 dos quais operados pelo mes- 
mo e um pelo Dr. Anténio Correia. 
Discute a orientagio terapéutica dos 
nasofibromas, seguida pelos interven- 
cionistas e nao intervencionistas. Em 
seguida, descreve a técnica operatéria 
seguida, dividindo-a em 7 tempos, e 
ilustra-a com um esquema mostrando 
a posigao da parede nasal do antro, 
ao ser fraturado contra o septo 
para a exposi¢gfo da parede nasal do 
antro, ao ser fraturado contra o septo, 
para a exposigfo da coana e face an- 
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PARA USO IMEDIATO! 
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NEO-POMALGAN 


INDICAGCOES: 


Piodermites; acne, espinhas, furinculos, antraz, panaricios, 
feridas purulentas, ulceragées, Ulceras tropicalis, ulceras 
traumaticas, Ulceras aténicas, cortes, ferimentos, eczema 
infectado, impetigo e ectima. Queimaduras. 


NEO-GORGESAN 


INDICAGOES: 


Antisséptico biolégico, indicado nos casos de afecgdes da 
béca e da garganta, como curativo e profilatico; na pro- 
filaxia e tratamento das enfermidades do buco-faringe 
devidas a estados infecciosos por estafilococos, esttepto- 
cocos, bacilos diftéricos e pneumococos, anginas gripais 
e anginas pultaceas; antes e depois das intervengées cirar- 
gicas da boca (extragdes de dentes, cirurgia dentaria, ton- 
silectomia, abertura de abcessos, etc.). 


GINOTRICIN 


INDICAGOES: 


Tratamento das vulvo-vaginites suas manifestagdes: 
vaginites estafilocdcicas, estreptocdcicas, gonocécicas 
micéticas e por trichomonas vaginalis. 
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Laboratérios 
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terior do esfendide. Ressalta a boa 
visibilidade do cavum e a auséncia de 
seqiielas, conseguidas com essa via 
de acesso. 


Comentdrios — Dr. José Freire de 
Mattos Barretto: Diante de exposicao 
tio brilhante, desejava relatar um 
caso que tivemos em 1949, de fibro- 
ma de insergio alta, operado por via 
transmaxilar (caso do Dr. Silvio Ma- 
rone), usando a diatermocoagulacio. 
Nao foi necessdria a ligadura da caré- 
tida. Foram feitas transfus6es an- 
tes da operac’o. Foi um caso bem 
sucedido. 

Dr. José Fairbanks Barbosa: Quan- 
to questéo dos horménios, se foi 
verificado que os tumores aparecem 
nas pessoas que tém predomindncia 
dos estrégenos, nesse caso nao seriam 
éles mais comuns nas pessoas do 
sexo feminino? A ligadura da caré- 
tida tem sido feita dos dois lados? 
Também tive um caso de nasofibro- 
ma muito desenvolvido, cuja explo- 
racéo digital era impossivel e que sé 
pode ser visto depois da operacio. 
Por via transpalatina foi retirado o 
tumor. Uso a via transpalatina pelo 
palato duro, pelo assoalho da fossa, 
ressecando a parte da fossa nasal de 
menor importancia fisiolégica e for- 
necendo visio ampla para a regiao 
tumoral; derrubado o palato duro, 
temos viséo étima e a cauterizacio da 
regiao da tumoral faz dimi- 
nuir muito o sangramento. 

Dr. Francisco Prudente de Aquino: 
Tive oportunidade de acompanhar, 
no Rio, casos de hemorragias repe- 
tidas. Vi um caso que ja havia ope- 
rado por duas vézes. Féz radiotera- 
pia do bacgo e de fato as hemorragias 
melhoraram. Atualmente, os aneste- 
sistas usam © bistrium, que juntam a 
anestesia, obtendo assim melhora das 
_ hemorragias. 

Dr. Jorge Barreto Prado: Qual é 
a dose radioterdpica ? Quanto a ocor- 
réncia de recidivas, qual é a percen- 
tagem das mesmas? 

Dr. Plinio Freire de Mattos Bar- 
retto: Acompanhei em 1940 um doen- 
te de 18 anos em que, apds trata- 


mento radioterapico, houve regresséo 


de cérca de um térco do tamanho 
do tumor. Tive também o caso de 
um menino que apresentava um tu- 
mor muito grande e no qual em 
virtude de forte hemorragia, foi pro- 
cedida a ligadura da carétida, e as 
aplicacgées, feitas fracionadamente, 
determinavam regressdéo total do tu- 
mor e de suas hemorragias. 


Dr. Mauro Candido de Souza Dias: 
Tive um caso que foi operado com 
a colaboragéo do Dr. Homero Cor- 
deiro, tendo sido feita radioterapia 
posterior. Tive também outro caso 
operado por via transpalatina. O Dr. 
José Eugenio Rezende Barbosa acha 
que a via transpalatina é a melhor, 
mas tenho a impressio de que as 
vias devem variar de acérdo com a 
implantacgaéo do tumor. 


Dr. Raphael da Nova: Peco per- 
dio ao Dr. José Freire de Mattos 
Barretto de nfo haver citado, por 
um lapso, o seu caso, mas, quando 
publicar meu trabalho, farei a de- 
vida reparac¢ao. 

Dr. Anténio Correia: Os tumores 
nao existem na mulher, mas, no tl- 
timo trabalho que li, o autor estuda 
39 casos sob o ponto de vista endo- 
crinoiégico, advogando a aplicacio 
dos horménios, quando éstes falta- 
rem. A ligadura da carétida, em 
dois tergos dos casos, foi procedida 
unilateralmente. Fiz também bilate- 
ralmente, mas a hemorragia 
diminuiu muito, sendo que é sem- 
pre proviséria. Quanto 4 via trans- 
palatina, observei-a em 3 casos e em 
nenhum fiz resseccao do palato duro, 
© que pode ser feito para os tumores 
mais posteriores. Podemos experi- 
mentar a via do assoalho da fossa 
nasal, mas ha o receio das seqiielas. 
No que diz respeito as irradiagdes do 
baco, tenho experiéncia. A indi- 
cacao radioterd4pica tem como fina- 
lidade reduzir 0 componente angio- 
matoso dos tumores (Cannuit); nos 
casos mais resistentes, o hormdnio 
andrégeno facilitaria a acao da radio- 
terapia. A recidiva esta ligada 4 ana- 
tomia patolégica e se deve 4 dificul- 
dade para extirpar t6da a formacao 
tumoral. 
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Sessao em 17 novembro 1952 


terapéutica da tu- 
berculose i Drs. Mauro 
CAndido de Souza Dias e Italo Joao 
De Stefano. Os autores focalizam 
inicialmente a enorme modificac4éo 
sofrida na conduta terapéutica da 
tuberculose laringea apéds o advento 
da estreptomicina, tiossemicarbasona 
e hidrazida do Acido isonicotinico. 
Apés discutirem o modo de acao 
destas diferentes drogas, chamam a 
atengao para o fato, de certo modo 
paradoxal, de que, muitas vézes, as 
melhoras laringeas nao seguidas 
paralelamente pelas do pulmio, 
sendo que noutras vézes verificam-se 
mesmo pioras pulmonares. A seguir, 
calcadas na experiéncia obtida no 
Hospital Sao Luis Gonzaga (Jacan4) 
desde 1940, apresentam dois quadros 
com resultados terapéuticos obtidos 
antes e depois do advento da estrep- 
tomicina, 0 que vem ilustrar e corro- 
borar a premissa estabelecida inicial- 
mente, a saber: o advento da estrep- 
tomicina marca um momento revolu- 
ciondrio no capitulo da terapéutica 
da tuberculose das vias aéreas su- 
periores. 


Comentdrios — Dr. Mozart Tava- 
vares de Lima Filho: N4o existem, 
para os tisiologistas, reagSes idénti- 


Presidente: Dr. AMéRIcO PADULA 


cas, tanto pulmonares como §la- 
ringeas. 

Dr. Jorge Barreto Prado: Tenho 
tido bons resultados, nas formas ve- 
getantes e ulcerosas, com 0 toque de 
acido latico em doses crescentes. 

Dr. Francisco Hartung: A cauteri- 
zagao (cautério elétrico) é uma pia- 
tica abandonada. Outro detalhe re- 
side na amigdalectomia em_ tuber- 
culosos; o tuberculoso cura, sd- 
mente melhora. 

Dr. Américo Padula: Quando me- 
lhora o pulmio, melhora o laringe. 
Com o advento da_ estreptomicina 
tudo mudou quanto a sintomatologia 
laringea. Lembro o caso de uma 
mulher que nao podia falar, e que, 
depois de 3 dias de tomar a droga, 
ja © conseguia fazer. 

Dr. Mauro Candido de Souza Dias: 
ha disparidade na evolucéo dos pro- 
cessos, porque nem sempre a tuber- 
culose é do tipo exsndativo, em que 
© pulm4o piora e a laringe melhora. 
Os causticos empregados nos 
processos produtivos, infiltrativos e 
mesmo ulcerativos com estado geral 
bom; sé empregamos em casos de 
infiltragao residual. Quanto a amig- 
dalectomia, é praticada quando o 
paciente se encontrar em condicées 
de poder ser operado. 


Sessio em 17 dezembro 1952 


Oclusio ta das coanas. Dr. 
Moysés Cutin. E’ feita uma revisio 
da literatura sébre o assunto, deten- 
dendo-se o autor com mais vagar no 
tratamento cirtirgico, especialmente 
nas técnicas da via transpalatina. O 
numero dos casos anteriormente no- 
ticiados no Brasil é de 21. Neste 
trabalho sdo relatados 4 casos. Déstes, 
8% s&o do sexo feminino, sendo vm 
de oclusio bilateral éssea, 2 de uni- 
lateral membranosa, e um de unila- 
teral éssea. N&o havia outras mal- 
formagées nos pacientes, bem como 
referéncia as criangas, pela _prefe- 


réncia da via transpalatina para so- 
lugao operatéria desta atresia. Frisa- 
se a importancia da resseccéo da 
porcio posterior do septo nasal e as 
dilatagSes posteriores 4s operagbes. 


Comentarios — Dr. Raul Guedes de 
Melo: No Instituto Penido Burnier, 
de 90000 casos, observei 2 de obstru- 
¢4o unilateral e um apenas com 
oclusao bilateral; esta ultima é muito 
rara. Casos de asfixia neonatorum 
podem ser explicados pela presenca 
dessa oclusiéo, pois as criancas tém 
o instinto da respiragao nasal. O diag- 
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néstico é banal. Em nosso caso nao 
encontramos iperostose externa. O 
diafragma ésseo obstrutivo era fino e 
foi facilmente retirado. Quanto a 
via, ha preferéncia, nos ultimos 10 
anos, pela via transpalatina, muito 
mais simples e que da maior visao. 
O caso de obstrugéo dssea bilateral 
era de uma crianca de 8 anos, na 
qual foi aplicada a técnica segundo 
a via transpalatina e anestesia geral 
com entubagio. Segui a técnica de 
Roedi, fazendo uma sé incisdo, ob- 
tendo-se campo maior e menos fistu- 
lizacg4o, pois o retalho é maior e€ reco- 
bre tudo; nfo praticamos as dila- 
tacdes, pois a crianga era rebelde; 
usamos broca; descolamos bastante; 
no inicio o retalho era resistente e 
houve um pouco de sangramento; a 
ocluséo estava 1 cm adiante da bor- 
da posterior do septo; deixado dreno 

rose, que foi retirado 6 dias apés; 
depois de 15 dias teve alta em étimo 
estado; desenvolvimento normal das 
cavidades paranasais; audiogramas 
falando contra as nogdes de fisiologia 
nasal. 

Dr. Francisco Prudente de Aquino: 
Em 1938, na Santa Casa, vi um me- 
nino que apresentava uma rélha mu- 
cosa que abstrufa as fossas nasais na 
altura das conchas médias, bilateral- 
mente; nfo apresentava 1 cm de es- 
pessura e conseguimos abri-la facil- 
mente; o dificil foi manté-la aberta, 
© que foi conseguido depois de muito 
tempo. O Dr. O. Della Serra, da Fa- 
culdade de Odontologia, tem dois 
casos de obstrugio éssea, como acha- 
dos anatémicos. 

Dr. Roberto Oliva: Chamo a aten- 
Gao para as nogdes de fisiologia nasal, 
mostrando a relacio reflexa entre 
o trigémeo e o vago. No caso de 
obstrugao da coana, nao havendo 
passagem do ar, nao hd excitacfo do 
trigémeo nasal e dai impossibilidade 
da crianca expandir o térax (expli- 
cagao para os casos de asfixia por 
obstrucéo nasal nos recém-nascidos). 

Dr. Jorge Fairbanks Barbosa: Tive 
um caso no Servigo do Prof. Manga- 
beira Albernaz. Era uma moca de 
18 anos; ao exame foi dificil alcan- 
gar o fundo da fossa nasal direita; 


com trocater féz-se um orificio no 
septo ésseo; com goiva e martelo der- 
rubou-se o resto da membrana déssea, 
porao inferior junto ao assoalho e 
parte medial; as porgdes externas 
nfo foram tocadas; com pinga de 
Citelli foram retirados restos do teto; 
completou-se com  eletrocoagulacio 
das bordas; acompanhei © caso e de- 
pois de 2 anos estava passando Lem. 
O que pareceu interessante é que, 
naquela ocasiao, fazia estudos sébre 
olfatometria dos ozenosos, tendo pra- 
ticado o exame désse sentido, tendo 
a paciente acusado olfacio normal 
antes e depois da operacéo. No IAPC 
observei dois outros casos, porém de 
oclusao parcial. 

Dr. Mauro Candido de Souza Dias: 
Tive um caso de imperfuracao uni- 
lateral éssea, em crianca de 10 anos. 
A intervencio foi praticada pelo mé- 
todo mais primitivo com escépro e 
martelo, com resultado mau. Era 
um caso do Dr. Homero Cordeiro. 
Quanto 4 fisiologia da _respiracio, 
além do reflexo trigémeo-vago a par- 
tir da mucosa nasal, ainda temos 
outro fator como o da alta da taxa 
de CO2z no sangue. 


lastia total. Dr. Rober- 
to Farina. O autor aconselha, para 
as Iébulo-neoplastias auriculares, o 
emprégo de. retalhos auriculares, ao 
contrario dos infra-auriculares de 
Dieffenbach. Aponta as causas mais 
provaveis de destruicao do lébulo de 
orelha e descreve sucintamente a 
operacéo, que é realizada em dois 
tempos em intervalo de 30 dias. 


Nariz em sela. Inclusiéo de lucite. 
Dr. Vitor Spina. O autor empregou 
a incluso de lucite em seis casos de 
nariz em sela, sem nenhum inconve- 
niente. O mais antigo apresenta uma 
evoluc’o de pouco mais de 3 anos e 
© mais recente, de quase 1 ano. Mos- 
tra-se satiseito com resultados 
conseguidos, admite que ainda é ce- 
do para um julgamento definitivo e 
finalmente se refere & sua aceitacao 
permanente pelo organismo. A tole- 
rancia é uals material acrilico é 
moldado no ato cirtirgico. 
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Nas hemorragias 


uterinas 


ASSOCIACAO DE 
HORMONIO MASCULINO 
E HORMONIO LUTEINICO 


INDICACOES: Hemorragias uterinas 
funcionais, hemorragi:s por fibromiomas 
uterinos, sindrome de hiperfoliculinemia. 


EMBALAGEM ORIGINAL: Caixa 


com 2 ampolas de 1 cm*. Cada ampola 
contém 25 mg de pr>pionato de testos- 
tezona e 10 mg de ;roges'erona, em solu- 
cao oleo-a, para injegdes intramusculares. 


INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA 
SCHERING S/A 


RIO DE JANEIRO 
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DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA 
Sessio em 11 novembro 1952 


Presidente: Dr. ANTONIO FRANCISCO DEFINA 


Primeiro caso brasileiro de granu- 
loma eosinéfilo da face (com apre- 
sentacéo da doente). Drs. Benjamin 
Zilderberg e Walter de Paula Pi- 
menta. Os autores fazem um histé- 
rico sObre as observagdes de granu- 
loma eosinéfilo e qual a oftigem do 
térmo. Referem-se 4 literatura, que 
revela terem sido publicados até 
agora 11 casos de granuloma eosind- 
filo da face. O caso apresentado é 
o de mulher de 31 anos, de cor par- 
da, que tinha lesdo na fronte ha 4 
anos. Na metade esquerda da fronte, 
observaram elementos pouco salien- 
tes, nodulares, firmes, com certa elas- 
ticidade, méveis em relacéo aos planos 
profundos e aderentes 4 pele. O ta- 
manho variava desde um grao de 
lentilha ao do feijaéo, dispondo-se em 
circulo de convexidade superior; na 
parte inferior encontrava-se dois né- 
dulos confluentes do tamanho dum 
de milho; na regiZo malar es- 
querda, na parte inferior, notava-se 
um lébulo firme, do tamanho duma 
azeitona, cuja superficie era eritema- 
tosa. O hemograma revelou apenas 
4%, de eosindfilos. Pesquisa de ba- 
cilos Alcool-acido resistentes no muco 
nasal, negativa. Reacdes soroldégicas 
para a lues, negativas. A histopato- 
logia evidenciou infiltragéo densa e 
difusa do derma, ocupando todo o 
cério e poupando uma faixa 2streita 
entre a epiderme e 0 corpo papilar; 
havia predominancia dos elementos 
celulares, de mistura com alguns lin- 
fécitos, neutrécitos; niicleos picndti- 
cos freqiientes nessas zonas. No cério 
profundo os linfécitos dominavam 
quase que exclusivamente, formando 
densos manguitos pré-vasculares; a 
igualmente, rodeava os 
anexos. 


Caso de blastomicose viscero-cutd- 
nea simulando eritematodes dissemi- 
nado (com apresentagio da doente). 
Drs. Luis Batista e Norberto Belli- 
boni. Os autores relatam o caso de 
paciente do sexo feminino, de 19 


anos, proveniente de Pouso Alegre 
(Minas Gerais), porém, residente 
nesta Capital ha 10 anos. A doente, 
ha cérea de 2 anos, apresentou um 
acesso apendicular tipico, isto apds_ 
um ano de evolucéo, quando foi 
apendicetomizada no Pronto Socorro 
do Hospital das Clinicas. Pouco an- 
tes dessa fase aguda notara o apa- 
recimento de manchas avermelhadas 
pruriginosas no rosto. Passdu 
aproximadamente um més bem, para 
apresentar novamente o quadro ab- 
dominal e, na ocasido, foram os au- 
tores chamados para opinar sOdre as 
lesSes cut4neas, que haviam aumen- 
tado, sendo a hipdétese mais prova- 
vel a de um lupus eritematoso disse- 
minado, reforgada pela febre inter- 
mitente apresentada pela doente. O 
exame dermatolégico mostrava (em 
18-11-1951) papulas foliculares cér- 
neas, manchas eritémato-arroxeadas, 
ligeiramente infiltradas, de dimen- 
sdes varias, localizadas na face, abran- 
gendo o nariz e regides malares, lem- 
brando o “verpertilio” do eritmato- 
des, havendo lesdes semelhantes na 
fronte, regides maxilares, mento; na 
fronte predominavam as lesées papu- 
losas foliculares. Notava-se exube- 
de pequena dimensi’o, com 

pontilhado hemorragico, no labio in- 
ferior, que estava tumefeito. Foram 
feitos os exames no sentido de con- 
firmar a hipdtese de eritmatodes 
disseminado, mas nada se péde con- 
cluir. Submeteu-se a paciente ao 
BCG oral, na dose de 0,20 g por se- 


‘mana, passando relativamente bem, 


com surtos febris periéddicos, quando, 
ao completar 13 doses (2,6 g) da va- 
cina, novamente qu*ixou-se de for- 
tes déres abdominais e as _ lesées 
tornaram-se mais evidentes. 
O exame radiolégico do aparélho 
digestivo havia levantado a suspeita 
duma ileite terminal, mas o transito 
nao estava prejudicado de forma a 
concordar com os achados da radio- 
grafia. Como as crises féssem mais 
intensas e nenhuma conclusdo fdsse 
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possivel, resolveu-se fazer uma lapa- 
rotomia exploradora na paciente. Ja 
nessa ocasido colocava-se em diivida 
diagnéstico de eritematodes disse- 
minado porque, repetidamente, a 
pesquisa de células de Hargraves foi 
negativa. imtervenc4o cirurgica 
(Dr. Daher Cutait) deu margem 
para que se observasse enfartamento 
ganglionar de todo mesentério, atin- 
gindo alguns o tamanho dum évo 
de pomba; na parede do delgado 
(borda mesenterial) palpavam-se pe- 
quenos ndédulos duros, do tamanho 
de uma ervilha, e o mesocélon tam- 
bém apresentava  adenopatias. O 
exame andtomo-patolégico de um 
dos ginglios mesenteriais mostrou 
um granuloma ___paracoccidididico. 
Com o achado etiolégico do quadro 
abdominal era de se acreditar que 


o cut4neo tivesse a mesma origem, 
fazendo a revisio da lamina do tegu- 
mento (havia-se observado um infil- 
trado tuberculéide, mas nao o Para- 
corcididides); conseguiu-se notar ra- 
ros parasitos. As lesdes cutdneas 
foram consideradas mais como “ides” 
habitadas, dado seu aspecto incomum 
e por nao terem a tendéncia evolu- 
tiva, visto que, mesmo sem a me- 
dicagio _especifica, permaneceram 
quase inalteradas. Instituido © tra- 
tamento sulfamidico, a temperatura 
normalizou-se e, 2 meses e 15 dias 
depois de se haver iniciado a qui- 
mioterapia, recebeu alta sem sinto- 
matologia clinica, tendo as lesdes do 
tegumento se apagado, por vézes 
notando-se um simples eritema na 
face. 


Sessio em 14 dezembro 1952 


Presidente: Dr. ANTONIO FRANCISCO DEFINA 


Pseudoxantoma elastico. Dr. Bene- 
dito Mendes de Castro. O autor 
estuda um caso de pseudo-xantoma 
elastico em um menino de 9 anos de 
idade e com localizacao no pescogo, 
que é uma das mais comuns. Apre- 
senta fotos e 0 exame anatomo-pato- 
légico realizado. 

Comentdrios — Dr. Luis Sterman: 
Existe elasticidade ao nivel da lesao? 
Os parentes (pais e irmios) foram 
examinados ? $6 havia lesdes oculares? 

Dr. Benedito Mendes de Castro: 
Havia perda de elasticidade; nao se 
notaram lesées oculares; os pais e 
irmaos nada apresentavam. 


Sarcomatose generalizada Dr. Be- 
nedito Mendes de Castro. Este caso 
foi apresentado embora ainda de- 
penda de estudos complementares. O 
doente apresentava lesdes cutaneas 
numerosas, Cujo exame anatomo-pato- 
légico mostrou tratar-se de tumor do 
tipo reticulossardomatoso, sendo exi- 
bidas as fotografias do caso. 


Carcinoma da regiao orbitaria. Dr. 
Benedito Mendes de Castro. 


Resumo — O autor estuda uma 
estatistica de casos de carcinoma da 


regiao orbitaria, fazendo comentarios 
sébre os dados obtidos. Chama a 
atencio sébre localizagdes mais 
freqiientes e 0 progndéstico. Por fim, 
apresenta uma série de diapositivos 
de carcinomas da_ regido orbitdria, 
tratados e curados pelo radium. 


Comentérios — Dr. Antonio Fran- 
cisco Defina: Nao ha lesdes oculares 
provocadas pelo radium ? 


Dr. Benedito Mendes de Castro: 
Apenas necessario proteger bem o 
globo ocular mediante placas de 
chumbo. 


Actinomicose. Drs. Benedito Men- 
des de Castro e Ciro Aranha Pereira. 
Os autores, a propdsito de dois ca- 
sos de actinomicose, um de locali- 
zacgao podal e, outro, de localizacéo 
na regiao peitoral, fazem comenta- 
rios sObre histérico, nomenclatura, 
evolugao, etiologia, formas clinicas, 
predominancia do sexo, idade e raga, 
diagnéstico e progndéstico. As obser- 
vacdes sao acompanhadas de fotogra- 
fias, cortes andtomo-patoldégicos, cul- 
tura e outros exames de laboratério. 
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Evolucgao de um caso de mixosar- 
coma. — Dr. Jaime Rodrigues e Eu- 
rico Branco Ribeiro. Os AA. discorre- 
ram sébre “Evolucéo de um caso de 
mixosarcoma. Inicialmente falou o dr. 
Jaime Rodrigues que apresentou a 
histéria do doente, nas 2 vezes que 
esteve sob seus cuidados, em 1938 e 
1944, quando apresentava tumor na 
coxa D. inicialmente e recidivado 6 
anos apés. O mesmo doente voltou 
a consulta, em 1946, com nova reci- 
diva. O exame feito em 1938, reve- 
lou tratar-se de mixosarcoma, até 
1947, ainda esteve sob os cuidados 
do dr. Jaime Rodrigues. Além das 
foram feitas aplicagdes ra- 
dioterapicas. Passou a seguir a fa- 
lar sob o mesmo doente o dr. Eurico 
Branco Ribeiro, que recebeu o doen- 
te em 1952, mas agora apresentando 
volumoso tumor abdominal, ocupan- 
do todo o ventre. Feita biépsia, que 
coincidia com o resultado anterior, 
foi feito tratamento pelo gds mos- 
tarda e transfusdes. Em janeiro de 
1953 foi operado, sendo extirpado 
um tumor que pesou 18,300 grs. O 
dr. Jaime Rodrigues salientou a rara 
oportunidade de acompanhar a evo- 
lugio longa dese tumor maligno, com 
suas metastases retro-peritoneais, isto 
em 15 anos. Outro fator interessante, 
é o volume, cujo peso nunca foi al- 
cangado em outro caso de nenhum 
dos dois cirurgides. Em suas consi- 
deragées, o dr. Eurico Branco Ribeiro, 
referiu-se & necessidade de se pra- 
ticar a nefrectomia D., devido a uma 
hemorragia, que se processou apés a 
sintese de parede. 


Comentdrios — O dr. Adalberto 
Leite Feraz fez consideragdes em tor- 
no do volume e peso do tumor, hoje 
em dia dificilmente encontrado. 

Dr. Ademar Albano Russi. Inda- 
gou ao dr. Jaime Rodrigues, se, apds 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao de 30 de marco de 1953 
Presidente: 


Dr. ADEMAR ALBANO Russi 


a recidiva, a exérese do membro 
havia possibilidade de cura. Acha 
que inicialmente, talvez tivesse ob- 
tido melhor resultado. 

O dr. Breser da Silveira referiu-se 
a um caso de sarcoma do joelho, em 
que se pedia a indicacdéo, que con- 
sistiu em amputac&o alta, que tef- 
minou 3 méses apés, com morte, em- 
bora o pés-operatério tivesse corrido 
normalmente. 

O dr. Ademar Albano Russi refere 
a atitude de ortopedistas que nos casos 
de osteosarcoma sé praticaram a exé- 
rese do tumor, devido 4 precosidade 
das metastases. 


Reagao de Schléi para o diagnés- 
tico da gravidez. — Dr. Waldemar 
Machado. O A, referiu-se 4 reagio 
de Schiéi, de tintura de iodo, para 
diagnéstico da gravidez. Os resul- 
tados colhidos nao foram satisfaté- 
rios, dando grande numero de falso- 
negativos e falso-positivos, o mesmo 
acontecendo em outros servicos. Foi 
apresentado um trabalho de autores 
italianos Saufagui e Cutoni, que in- 
validam a reagéo para o diagndéstico 
da gravidez baseados numa estatistica 
de 200 casos. 

Fizeram consideragdes os drs. 
Moacyr Boscardin, Adalberto Leite 
Ferraz, Eurico Branco Ribeiro e Bres- 
ser da Silveira. 


Prova de Bauer. — O Dr. Bresser 
da Silveira pergunta aos laborato- 
ristas se a prova de Bauer ou da ga- 
lactose para pesquiza da capacidade 
funcional hepatica, sendo sabido que 
a administragéo de galactose produz 
a catarata experimental, pelo que, 
interoga-se: serd que a prova de 
Bauer podera proficiar a catarata 
humana ? 
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Codeina (fosfato).... 0,02 g. 
Papaverina (cloridrato). [0,02] g. 
Atropina (sulfato). . . . 0,0001 g. 
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agora uma nova forma 
complementar de 
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Papaverina (cloridrato) 0,005 g. 
Atropina 6(sulfato). . 0,0001 g. 


Excipiente q. s. p. .. 1 cm3 
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ESPASMODICAS 


LABORATORIOS ENILA S. A. - RUA RIACHUELO, 242 - C. P. 484 - RIO 
FILIAIS: R. MARQUES DE ITU, 202 - S. PAULO - RUA GUARANI, 135 - BELO HORIZONTE 
AV. INDEPENDENCIA, 514 - PORTO ALEGRE 
AGENCIAS E DEPOSITOS EM TODOS OS ESTADOS 


: 

ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 59 

a 

= 

P 

a 

: 
; 
4 
| 


Votume LXVI — Jutno pe 1958 — N° 1 


Sessao de 13 de abril de 1953 


Presidente: Dr. ADEMAR ALBANO RuSssI 


Afeccées vasculares periféricas. — 
Dr. Claudio Oscar Bellio. O A. falou 
sobre as afeccdes vasculares periféri- 
cas baseado na experiéncia do De- 
partamento de Cirurgia da Facul- 
dade de Medicina. Salientou o valor 
do diagnéstico inicial, citando casos 
de erro com graves prejuizos para os 
doentes, inclusive um de aneurisma, 
que foi operado de varizes. Passou em 
revista varias afeccdes vasculares das 
extremidades apontando os seus sin- 
tomas para depois estabelecer o diag- 
néstico diferencial. ~Falou sébre as 
varias provas semiolégicas e exten- 
deu-se sObre o tratamento nas vdrias 


Comentdrios — O dr. Moacyr Bos- 
cardim referiu-se aos efeitos da radio- 
terapia sObre os vasos periféricos; re- 
feriu-se ainda sébre a compressao do 
anel do 2.° adutor simulando certas 
moléstias. 

O dr. Ademar Albano Russi falou 
sobre a prova de Birerguer. 


O dr. Eurico Branco Ribeiro falou 
sObre os testes da circulacdo arterial 
pelos corantes. 


O dr. Oscar Belio salientou o efeito 
da radioterapia sdbre os linfaticos e 
referiu-se aos outros assuntos trazi- 
dos a baila. 


Simposio sébre cancér gastrico. — 
Dr. Joao Noel von Sonnleithner. O 
orador salientou o que foi o Simpé- 
sio sébre Cancer Gastrico no recente 
V_ Congresso realizado no Quitan- 
dinha em Petrépolis. O simposiastra 
foi o Prof. Benedito Montenegro. Os 
relatores responderam as perguntas 
feitas sdbre o dongndstico precoce, a 
orientag’o cirirgica e a alimentacao 
posoperatoria. 


Hemorragias altas do tubo diges- 
tivo. — Dr. Roberto Deluca. O A. 
relatou o que foi o simpésio sdbre 
as hemorragias altas do tubo disesti- 
vo realizado no mesmo Congresso, 
em que, com o dr. Jodo Noel von 
Sonnleithner representou a Sociedade 
Médica” Sao Lucas. As causas das 
hemorragias foram apontadas e dis- 
cutidas as mais comuns. A maneira 
de se avaliar a intensidade da hemor- 
ragia foi estudada e exposta pelos 
varios simposistas. O tratamento foi 
especificado, tanto do ponto de vista 
médico como do ponto de vista 
ciruirgico. 

Comentarios — O dr. Eurico Branco 
Ribeiro, falou sébre o exame radio- 
légico precoce nos casos de hemor- 
ragia. 

Dr. Claudio Oscar Bellio referiu-se 

as varizes esofagianas e as de origem 
esquistosseméticas, citando um caso 
de sua experiéncia pessoal, em que 
fez a desvascularizagio da grande 
curvatura. 
_ Dr. Moacyr Boscardin referiu dois 
casos felizes de hemorragia massica 
em que a esplenectomia foi seali- 
zada. 

Dr. Waldemar Machado falou 
bre a incidéncia da _ esplenomegalia 
hemorragipara no Nordeste brasileiro. 

Dr. Claudio Oscar Bellio referiu o 
tratamento das varizes esofageanas 
com a posicao de Trendelenburgo. 

Dr. Eurico Branco Ribeiro, lem- 
brou o tratamento pela gastrotomia 
circular seguida de gastrorrafia. 

Ao encerrar a sesséo o presidente 
referiu-se a viagem que o dr. Eurico 
Branco Ribeiro iria empreendet a 
fim de assistir aos Congressos de 
Roma e Viena do Colégio Interna- 
cional de Cirurgides. 


Outras Sociedades 


Associacgao Paulista de Medicina, 
Departamento de Higiene e Medi- 
cina Tropical, sessio de 4 de maio 
de 1953, ordem do dia: 1) Drs. Re- 


nato Robert Corréa e Anisio Ribeiro 
de Lima — Nota sdbre o género 
Rhodnius S tal, 1859, no Est. de 
Sio Paulo. Hemiptera, Reduviidae; 
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2) Drs Renato Robert Corréa e Ga- 
briel R. Ramalho — Do encontro de 
duas espécies raras de anofelinos, nos 
Est. de Mato Grosso e Sao Paulo. 
Diptera, Culicidae; 3) Dr. Luiz Rey e 
Prof. Samuel B. Pesséa — Contribui- 
cao ao estudo dos fécos de Australo- 
bis glabratus em Sergipe; 4) Prof. 
Samuel B. Pesséa e Dr. José de Oli- 
veira Coutinho — Contribuigio ao 
estudo de sangue na_esquistossomose 
mansonicaa XX — Eosinofilia pés- 
terapéuticas. 


—, Departamento de Proctologia, 
sesso de 6 de maio de 1953, ordem 
do dia: O problema da dér no pds 
operatério em proctologia. Uso lacal 
de anestésico de efeito prolongado 
-— Drs. Raul Ribeiro da Silva, Mil- 
ton Cezar Ribeiro e. Waldemiro 
Nunes. 


—, Departamento de Hematologia e 
Hemoterapia, sessio de 7 de maio de 
1958, ordem do dia: 1) Dr, Ademar 
Fiorillo — Electrosforese: principios 
gerais. Aplicacio as hemopatias; 2) 
Drs. Gastée Rosenfeld e Jodo Men- 
donca Cortez -- Um caso de malaria 
quart4; acidente transfusional; 3) Dr. 
Faria — Filtragio do sangue preser- 
vado (apresentacg’o de filme colorido 
sonoro). 


—, Departamento de Neuro-Psiquia- 
tria, sessio de 11 de maio de 1953, 
ordem do dia: 1) Prof. W. Tornis 
— Tumores da hipéfise. Tratamento 
cirtirgico; 2) Drs. Roberto Melaragno 
Filho, Roberto Paulo de Araujo e 
Abrao Anghinah — Angiomatose 
cuténea e intra-raquidiana; paraple- 

crural espdstica. Tratamento 
cirirgico; 3) Drs. Antonio Spina 
Franca Neto, Thales de Brito e Flo- 
riano de Almeida — Cromomicose 
do sistema nervoso. Apresentacgio de 
um caso andtomo-clinico. 


_ + Departamento de Dermatologia 
e Sifilografia, sessio de 11 de maio 
de 1953,-ordem do dia: 1) Apresen- 
tacgao de casos; 2) Dr. José Martine 
de Barros — O tratamento da sifilis 
latente- tardia pela Penicilina. Re- 
sultados apés 3 anos de observacio; 
3) Dr. Abrahéo Rotberg — Vitiligo 
sistematizado com comprometimento 
da mucosa bucal. 


—, Departamento de Pediatria, ses- 
sio de 12 de maio de 1953, ordem 
do dia: 1) Drs. Virgilio Alves de 
Carvalho Pinto, Pedro Refinette e 
Roberto Vilhena de Moraes — Atre- 
sia do eséfago. Apresentacéo de um 
caso Operado com sobrevida; 2) Prof. 
Samuel B,. Pess6a — Consideracdes 
sobre a esquistosomiase mansdénica 
na infancia. 


—, Departamento de Cancerologia, 
sessio de 13 de maio de 1953, ordem 
do dia: 1) Dr. Dino Carlos Bandeira 
— Granuloma eusinofilo do frontal; 
2) Dr. J. Krugg Filho — Retino- © 
blastoma. 


—, Departamento de Cirurgia, ses- 
sao de 15 de maio de 1953, ordem 
do dia: 1) Dr. Eduardo Etzel — 
Plumbagem extra-periostal com es- 
feres de lucite no tratamento da tu- 
berculose pulmonar: 2) Drs. Arrigo 
Raia e Orlando Ludovici — Orien- 
tacgéo do tratamento das perfuracées 
do esOfago; 3) Drs. Edgard Sao Juan 
e Dermeval Novais de Oliveira — 
Recanalizacgio do eséfago com tubo 
metalico em casos de cancer; 4) Dr. 
Paulo Corréa — Emprego de enxértos 
dermo-gordurosos no tratamento da 
hemi-atrofia facial. 


—, Departamento de Otorrinola- 
ringologia, sessio de 18 de maio- de 
1953, ordem do dia: 1) Homenagem 
ao Prof. M. Justo Alonso da Uni- 
versidade do Uruguai; 2) Cancer da 
laringe. Este assunto foi debatido 
nos seus aspectos cirurgicos, radio- 
terapicos e de controle, tendo sido 
convidados, especialmente, os mem- 
bros do Comité Latino-Americano. 


—, Departamento de Patologia, 
sessio de 19 de maio de 1953, or- 
dem do dia: 1) Dr. Armando Vicen- 
te Rotondi -— Estudo geral dos clea- 
rences; 2) Dr. Ademar Fiorillo — 
Eletroforese pelo método cromato- 
grafico em papel filtro: nogdes gerais. 


—, Departamento de Medicina, ses- 
séo de 20 de maio de 1953, ordem 
do dia: 1) Dr. Armando Vicente Ro- 
tondi — Fundamentos atuais da ex- 
ploragio funcional dos rins; 2) Dr. 
Gil Spilborghs -—— Nossa experiéncia 
no tratamiento de artrite reumatdi- 
de; 3) Drs. Licio Marques de Assis 
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e Helio Lourengo de Oliveira — Re- 
entre a albuminemia e cres- 
cimento de crianca em fase de ati- 
vidades e de regressio da sidrome 
nefrética. 


—, Departamento de Radiologia ¢ 
Eletricidade Médica, sesso de 22 de 
maio de 1953, ordem do dia: 1) Drs. 
Antonio Ferreira Filho e Murilo Lei- 
te Chaves — Alguns aspectos radio- 
légicos das enterites estenosantes; 
2) Dr. Roberto Taliberti — Estudo 
radiografico da escoliose toracoplas- 
tica. Analise de 100 casos operados 
no Hospital Sdo Luiz Gonzaga. 


—, Departamento de Urologia, 
sessio de 25 de maio de 1953, ordem 
do dia: Drs. Augusto Amelio da Motta 
Pacheco e Alcyr Azevedo Marques — 
O estado do testiculo na varicocele. 
Estudo histoldégico. 


-—, Departamento de Medicina do 
Trabalho, sessio de 26 de maio de 
1953, ordem do dia; 1) Dr. Hugo 
Ribeiro de Almeida — Surdez ocupa- 
cional; 2) Dr. Vinicius de Arruda 
Zamith — Reabilitagéo profissional e 

—, Departamento de Cultura Ge- 
ral, sessio de 27 de maio de 1953, 
ordem do dia: Prof. Edmundo Vas- 
concellos — Valores pictéricos na fo- 
tografia em céres. 


—, Departamento de _  Tisiologia, 
sessio de 27 de maio de 1953, or- 
dem do dia: 1) Drs. Newton de To- 
ledo Ferraz, Domingos M. Minervino, 
Nelson A M. Garrafa e Italo J. de 
Stefano — Contribuigéo para o estudo 
da silicose nas industrias de Sao 
Paulo — Importancia da roentgen- 
fotografia no diagndéstico desta doen- 
ga profissional; 2) Mozart Tavares 
de Lima Filho, Oscar Ugolini e Hen- 
rique P. Junqueira Reis — Pneumo- 
nias Atipicas. 


—, Departamento de Ginecologia e 
Obstetricia, sessio de 28 de maio de 
1958, ordem do dia: 1) Expediente: 
Escolha de um dos relatores ao tema 
de Ginecologia e Prurido Vulvar, a 
ser apresentado na VII Jornada Bra- 
sileira de Obstetricia e Ginecologia 
a realizar-se em 26 a 29 de outubro 
do corrente ano; 2) Tema: Colpoci- 


tologia — a) Dra. Dirce de Camargo 
Rodrigues — FungSo ovariana e col- 
pocitologia; b) Dr. Juvenal R Meyer 
— Colpocitologia e biopsia do endo- 
metrio; c) Dr. Antonio Cardoso de 
Almeida — Colpocitologia no di 

nostico do Ca do colo do ttero; 

Dr. Luiz Miller de Paiva — O pa- 
- do figado na patogénia da ten- 

séo pre-menstrual. 


Departamento de _  Anestesia, 
sessao de 29 de maio de 1953, ordem 
do dia: 1) Drs, Oswaldo Vital Brazil 
e Gil Soares Bairio — ganglio- 
pégica da Procainamida; 2) Modifi- 
cagao do programa de exame para 
titulo de especialista. 


Centro de Estudos Franco da Ro- 
cha, sessio de 27 de maio de 1953, 
ordem do dia: 1.°) Impressées de 
uma viagem 4 Europa — dr. Osorio 
Cesar; 2.°) Conceitos atuais sébre os 
virus — dr. Luiz Augusto Ribeiro 
do Valle. 


Centro de Estudos dos Médicos da 
Divisio do Servico de Tuberculose, 
sessio de 30 de maio de 1953, ordem 
do dia: 1) Prof. dr. Italo Domingos 
Le Vocee (convidado) — Circulacaio 
pulmonar nos pulmonares crémicos. 


Centro de Estudos Médicos do Hos- 
pital Santa Edwiges, sessio de 28 de 
maio de 1953, ordem do dia: Curur- 
gia da valvula mitral (com projecio 
de filmes coolridos) — Dr. Ruy Fer- 
reira Santos. 


Centro de Estudos Médicos Santa 
Joana, sessio de 13 de maio de 1953, 
ordem do dia: 1) Laringo-eséfago- 
broncoscopia: IndicagSes — dr. Sa- 
bino Vieira de Freitas Junior (Foi 
projetada uma pelicula referente ao 
assunto. 


Centro de Estudos de 
sessio de 5 de maio de 1953, ordem 
do dia: Cirurgia da Esclera, Iris, 
Corpo Ciliar e Coroide — dr. Luiz 
Braz Salles. 


—, sessio de 19 de maio de 1953, 
ordem do dia: Cirurgia da muscula- 
tura extrinseca do globo ocular — 
Prof. Moacyr E. Alvaro. 
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PENICIER 


Penicier sendo uma associacio de Penicilina G Potdssica, Sulfadiazina, 
Sulfamerazina e Sulfametazina é melhor tolerado e produz resultados superiores aqueles 
obtidos com estas mesmas subst4ncias quando ministradas separadamente, assertiva esta 
comprovada por grande niimero de observagées ja publicadas na literatura médica. 


Penicier, pela fcailidade na sua administragéo e largo Ambito de indicacio 
terapéutica, deve ter uma receptividade preferéncial na clinica de criancas. Corroborando 
esta afirmativa, destacam-se as surpreendentes observagdes de VOLLMER e€ colab. (Vollmer, 
H. Pomerance, H. H., Brand, I. L., New York State Journ. Med. 50: 2293. Out. 1950 com 
a terapia Penicilina-Sulfamidas por via oral em criancas portadoras de pneumonia e 
outras com amidalite, otite média e escarlatina em que os resultados foram positivos 
na quasi totalidade dos casos. 


Recentemente, estudos e observagées feitos na marinha dos Estados Unidos (U. S. 
Arm. Forces “Med. Journ.”, 3: 973, 52) sObre o emprégo da penicilina por via oral na 
blenorragia, revela-se que os resultados foram magnificos na maior dos casos tratados. 
Por outro lado, é certo que se obtém resultados ainda mais positivos quando se associa 
as sulfamidas a penicilina. 

Nos casos onde o diagndéstico bacteriolégico ainda no esta estabelecido ou em 
infecgdes mixtas, a terapia combifiada aumenta a probabilidade de éxito porque os 
agentes infecciosos s4o atacados na sua totalidade. Pelo exposto verifica-se que Penicier 
é indicado em todos os casos de infeccdes suscetiveis 4 acio da penicilina e das sulfamidas. 


FORMULA. POR COMPRIMIDO : 
Penicilina G Potdssica 
Sulfadiazina 


Sulfamerazina 
Sulfametazina. 


INDICACOES : 


Nos casos em que s4o indicadas a penicilina e as sulfamidas, como: infecgdes 
pneumocécicas. estafilocdcicas, infecgdes pelo estreptococo hemolitico: erisipela, escar- 
latina, amidalite, mastodite, otite, etc. Coadjuvante no tratamento da meningite produzida 
por coco. Na cirurgia e extracdes dentarias. 


POSOLOGIA (Adulto e Infantil): 
1 Comprimido de 4 em 4 horas, conforme os casos e a critério médico. 


Adulto: Vidros com 10 e 100 comprimidos. 
Infantil: Vidros com 10 e 100 comprimidos. 


LABORATORIO XAVIER 


JOAO GOMES “XAVIER & CIA. LTDA. 
Rua Tamandaré, 558 —- Rua Tamandaré, 984 — Cnixa Postal £381 — Sio Paulo 


Comsultores cientificos: 


Prof. Dr. Dorrvat pa Fonseca Riserro 
Prof. Dr. Gentsto Pacueco 


Rio de Janeiro — Rua Mayrink Veiga, 11-9.° andar. 
Pérto Alegre — Rua 7 de Setembro, 709-1.° andar. 
Belo Horizonte — Rua Goitacazes, 61. 

Curitiba — Rua Lourenco Pinto, 84. 

Recife — Rua da Concérdia, 148-1.° andar. 
Uberlandia — Aveida Cesdério Alvim. 


Representante nos demais Estados. 


‘ 
q 
ADULTO INFANTIL 
a 200,000 U 100.000 U 
0,18 g 0,09 g 
pow 
be 
Ape 
Depésitos...... 
an 


64 Votume LXVI — JuLHo pve 1953 — N.° 1 


Hospital Jequery, sessio de 9 de 
maio de 1953, ordem do dia: 1) Pa- 
ralisia geral; 2) Alcoolismo crénico. 
Pneumonia lombar; 3) Psicose por 
lesio cerebral. Arterio-esclerose ce- 
rebral; 4) Infarto do miocardio. Ex- 
posicao clinica a cargo dos drs. José 
0. GC. Bastos, Edu. M. Gomes, Fran- 
cisco G. e Silva e Jairo de A. e Silva. 


—, sessio de 30 de maio de 1953, 
ordem do dia: 1) Encefalopatia infan- 
til; 2) Psicose por lesdo cerebral — 
Arteriosclerose; 3) Esquizofrenia — 
Tuberculose pulmonar; 4) Paralisia 
geral. Exposic’o clinica 4 cargo dos 
drs. Ciro F. de Camargo, Francisco 
Collet e Silva, José M. Junqueira e 
José O. C. Bastos. 


Hospital Psiquiatrico Pinel, sesséo 
de 13 de maio de 1953, ordem do 
dia: Sindromo erotomaniaco. Con- 
sideragées sébre dois casos com apre- 
sentacao dos doentes. 


Manicomio Judicidrio, sessio de 9 
de maio de 1953, ordem do dia: 1) 
Homicidio. Esquizofrenia — dr. Ra- 
fael de Mello Alvarenga; 2) Homi- 
cidio Personalidade Psicopatica — 
Dr. Mauricio do Amaral; 3) Uxori- 
cidio. Personalidade psicopatica — 
dr. Mauricio Junior. 

—, sessio de 22 de maio de 1953, 
ordem do dia: 1) Atentado pitblico 
ao pudor. Alcoolismo crénico — dr. 
Paulo Fraletti; 2) Furtos. Personali- 
dade _ psicopatica — dr. Mauricio 
Levy Junior; 3) Estupro. Personali- 
dade psicopatica,e provavel epilep- 
sia — dr. Tarciso Leconce Pinheiro 
Cintra. 


—, sessio de 29 de maio de 1953, 
ordem do dia: 1) Homicidio prati- 
cado na vigéncia de surto psicdtico 
agudo. Esquizofrenia evoluindo por 
brotos —- dr. Raphael de Melo Alva- 
renga; 2) Psicopata e provavel epilép- 
tico autor de estupro com homiciio 
— dr. Tarcizo Leonce Pinheiro 
Cintra. 


Sociedade Brasileira de Cirurgia 
Plastica, sessio de 1 de junho de 
1953, ordem do dia: 1) Filme sébre 
labio leporino inilateral total di- 
reito; Técnica de “Lemesurier” para 
o labio, e “Veau-Ernst” para o pa- 
lato — Dr. Roberto Farina; 2) O 


tempo funcional das otoplastias — 
dr. J. Rebelo Netto; 3) Tratamento 
cirirgico do Hallux Valgus — drs. 
George Arié e Nelson S. Oliveira. 
Foram também discutidos os temas 
sObre Hispospadai e Paralisia facial. 


Sociedade de Gastroenterologia e¢ 
Nutrigao de Sao Paulo, sessio de 12 
de 12 de maio de 1953 ordem do 
dia: 1) Conferéncia do prof. Au- 
gustoPaulino, do Rio de Janeiro; 2) 
Entrega do prémio Arnaldo Vieira 
de Carvalho, patrocinado pelo Lab. 
Sanitas do Brasil S/A, aos srs. drs. 
J. O. Coutinho, Julio Croce, Vicente 
Amato Neto, Luiz Fonseca e Ru- 
bens Campos; 3) Posse da nova dire- 
toria eleita para o corrente ano. 


—, sessio de 15 de maio de 1953, 
ordem do dia: 1) Observag6es e estu- 
dos a propdésito da estrongiloidiase. 
Consideragées sObre alguns aspectos 
inéditos — drs. J. O. Coutinho, Julio 
Croce, Rubens Campos, Luiz Carlos 
Fonseca e Vicente Amato Neto. Os 
autores conquistaram com esse tra- 
balho o Prémio “Arnaldo Vicira de 
Carvalho de 1952, oferecido pela So- 
ciedade de Gastroenterologia e Nu- 
trigio. de Sao Paulo e patrocinado 
pelo Laboratério Sanitas do Brasil 
S/A. A apresentagéo do trabalho 
obedeceu a seguinte Ordem: 1) dr. 
J. O. Coutinho — Import4ncia mé- 
dico-social e epidemiolégica; 2) dr. 
Julio Croce — Diagnéstico clinico; 3) 
dr. Rubens Campos — Diagndstico 
de laboratério; 4) dr. Luiz Carlos 
Fonseca — Diagndstico radiolégico; 5) 
dr. Vicente Amato Neto — Tratamen- 
to; 6) Discussao. 


Sociedade Médica Sao Lucas, sessio 
de 4 de maio de 1953, ordem do dia; 
1) Diagndéstico diferencial das doen- 
cas do esdfago. Aspectos clinicos, ra- 
diolégicos e endoscépico — dr. Sabino 
Vieira de Freitas Junior; 2) Abdé- 
men cirtirgico na crianga — Dr. Primo 
Curti; 3) Estreitamento do esdfago 
e do est6mago por ingestéo de subs- 
tancias corosivas. Conduta  cirir- 
gica — dr. Mario Fanganiello. 


-~, sessio de 18 de maio de 1953, 
ordem do dia: 1) Movimento da 
seccao de Maternidade do Sanatério 
Sao Lucas durante o ano de 1952 — 
dr. Waldemar Machado. 
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Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, sessio de 15 de maio 
de 1953. ordem do dia: 1) Diagnds- 
tico endoscépico do cincer do esé- 
fago — dr. Plinio Mattos Barreto; — 
2) Diagndstico radiolégico — dr. 
Paulo de Almeida Toledo; 3) Resul- 
tados da radioterapia — dr. Almeida 
Rufino; 4) Cirurgia, — prof. dr. Ed- 
mundo Vasconcelos. 


Sociedade de Medicina Legal e Cri- 
minologia de Sao Paulo, sessio de 30 
de abril 1) dr. Tarcizo Leonce Pi- 
nheiro Cintra — Involucio senil pa- 
tolégica. Consideragdes psicopatolé- 
gicas em torno de um caso pericial. 
2) dr. Edmur de Aguiar Whitaker 
— Um _faso grave de sadismo, com 


freqiiente morte das vitimas, ocorrido 
em Sio Paulo. O autor fez o estu- 
do psiquiatrico-legal que o caso com- 
portava. 


Sociedade dos Médicos da Benefi- 
céncia Portuguésa de Sao Paulo, ses- 
sio de 20 de maio de 1953, ordem 
do dia: Dr. Luiz Edgard Puech Ledo 
— Diagndéstico e orientacgéo terapéu- 
tica nas arteriopatias. 


Sociedade Paulista de 
sessio de 11 de maio de 1953, ordem 
do dia: 1) drs. José Oliveira Almeida, 
Lauro de Souza Lima, Renato Piza 
Souza Carvalho — Diagndéstico da si- 
filis e da molestia de Chagas em 
leprosos. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos nimeros 


Anais da Clinica Ginecolégica da 
Santa Casa de Sao Paulo, Vol. II, 
n.° 3, outubro 1951-1952. Ginecologia 
— Evolugéo e ensino — dr. Paulo de 
Godoy; Inversio crénica do utero — 
drs. Souza Rudge e Bernardo Bilay; 
Mecanismo de defeza do aparelho 
genital feminino — dr. Francisco Bra- 
gamin; Recéma do ovario — drs. 
Lindoro Credidio ¢ Domingos De- 
lascio; Fibro-miméma da vagina — 
drs. Arnaldo Dellivenneri e Caetano 
Giordano; Hérnia inguinal estrangu- 
lada em crianga, contendo intestino, 
ovario e trompas — drs. Arnaldo 
Dellivenneri; e Venicius T. do Ama- 
ral; Cisto epidermoide da mama — 
dra. Sylvia Jorge das Neves; Condi- 
loma acuminado na vulva com trans- 
formacgio maligna — dra. Sylvia Jorge 
das Neves; Colposcopia e colpocito- 
logia — dra. Sara Ol. do Val; Uretro- 
cistografia na mulher — dr. Moacir 
Tavolaro; Memorias de um médico 
de senhoras — dr. Paulo de Godoy. 


Arquivos da Faculdade de Higiene 
e Saude Publica da Universidade de 
Sao Paulo, Vol. 5, n.os 1-2, junho a 
dezembro de 1951. Contribuicio 
para o estudo do problema da sifilis 
na Capital de Sio Paulo — Barros, 
José Martins de. 


Arquivos da Faculdade de Higiene 
e Saude Publica da Universidade de 
Sao Paulo, Vol. 6, n.os 1-2, julho e 
dezembro de 1952. Aglutinagéo de 
trofezoitos de uma endameba de 
vida livre (E. Moshkoviskii) por séro 
sanguineo humano — Leal, Rubens 
Azzi e Amaral, A. Dacio F.; Nove 
anos de contréle da tuberculose na 
Escola de Enfermagem da Universi- 
dade de Sao Paulo — Gusmao, Her- 
melino Herbster; Sobre Toxerhyn- 
chites Haemorrhoidalis Separatus Ar- 
ribalzaga, 1891 — Forattini, O. P. e 
Lane, J.; Inflamacées e explosdes de 
agentes anestésicos ~ Ribeiro, B Al- 
ves; Sébre uma somatdéria notavel — 
Duarte, G. Garcia. 


Coletanea de Trabalhos do Insti- 
tuto Butantan, Vol. III, 1951-1952. 
Esta coletanea reune os trabalhos 
realizados no Instituto ou com a sua 
colaboracao e publicados em outras 
revistas que nfo as “Memérias do 
Instituto Butanta”. Sao reprodugées 
em Multilith cuja indicacgao biblio- 
grafica foi acrescentada na 1.8 pa- 
gina e para referéncias é aconselha- 
vel usar esas indicagdes. Os artigos 
foram reproduzidos com autorizacéo 
das respectivas revistas, a quem agra- 
decem. . 
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Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XIII, n.° 2, fevereiro 
de 1952. A hiperostose frontal in- 
terna (Pesquisa anatémica e casuis- 
tica clinica) — dr. Sebastiao Hermeto 
Junior; Ectopia renal cruzada — dr. 
Augusto Amélio Motta Pacheco; Cis- 
tos Mesenteriais (Consideragées 
bre trés casos) — drs. Edwin Bene- 
dito Montenegro, Paulo de Almeida 
Toledo e Ac. Ermettis Ferrarini;- A 
propésito de um caso de corpo ex- 
tranho — dr. Augusto Amélio da 
Motta Pacheco; Sarcoma da bexiga 
— dr. Augusto Amélio da Motta 
Pacheco; Estreitamento da uretra e 
litiase uretro-prostatica — dr. Au- 
gusto Amélio da Motta Pacheco. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XIII n° 3, marco 
de 1953. Observacgées anatémicas sé- 
bre a distribuicéo bronquial nos lo- 
bos pulmonares inferiores no ho- 
mem — dr. Rubens Monteiro de 
Arruda; Algumas observagdes sébre 
tratamento da _ esquistossomose 
mans6nica com a fuadina (Repo- 
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dral) e com o miracil D. — dr. Sa- 
muel Pessda. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
42, n.° 4, abril de 1953, o emprégo 
do hexameténio como teste para a 
indicagéo da simpatectomia nas ar- 
teriopatias periféricas dos membros 
inferiores. — drs. Nairo Franca Trench 
e José Monfort; Esplenoportografia. 
Sua aplicagaéo na sindrome de hiper- 
tensdo porta. — drs. Octavio de Mo- 
raes Dantas, Palmiro Rocha e Nico- 
iau de Moraes Barros Filho; Tumor 
de Wilms na infancia. — drs. R. Vi- 
Ihena Morais, V. Carvalho Pinto e 
A. Arruda Sampaio. Registro de 
casos: Consideragées sébre um caso 
de abcesso subfrénico. — drs. Luis 
Concilio e Miguel Abdo. 


Revista Paulista de Tisiologia, Ano 
XII, Vol. 13, n.° 5, setembro-outu- 
bro de 1952. Derrame pleural co- 
lesaerinico. — drs. Mozart ‘Tavares 
de Lima, dr. Daud Abucalla e Paulo 
de Paula e Silva; O Péso do recem- 
nascido de tuberculosa. — dr. Cyro 
de Lauro Junior. 


Associa¢gao Paulista de Medicina 


Prémios para 1953. — Em 1953 a 
Associacéo Paulista de Medicina dis- 
tribuira os prémios abaixo mencio- 
nados, figurando a especializagao a 
que so destinados. A inscricao dos 
trabalhos encerrada, impreteri- 
velmente, em 31 de outubro proximo. 


Prémios: ~ “Arnaldo Vieira de 
Carvalho” ginecologia; “Clemente 
Ferreira”, tisiologia; “Diogo de Fa- 
ria”, clinica médica; “Franco da 
Rocha”, psiquiatria; “Honorio Libe- 
ro”, tisiologia; “José de Almeida 
Camargo”, cultura geral; “Luiz Fe- 
lipe Baeta Neves”, urologia; “Mario 
Ottoni de Rezende”, otorrinolarin- 
gologia; “Pravaz, Laboratério S/A”, 
patologia e clinica do figado e das vias 
biliares; “Silvio Maia”, obstetricia. 


Instituigao do “Mario Pe- 


reira”. — Por iniciativa do Instituto 


Pinheiros Produtos Terapeuticos S. A., 
a Associagéo Paulista de Medicina 
distribuira ,bienalmente, um prémio 
— Prémio “Mario Pereira” — no va- 
lor de Cr$ 20.000,00 (vinte mil cru- 
zeiros) ao melhor trabalho que lhe 
fér apresentado sébre Microbiologia 
e Imunologia. 

regulamentacgéo deste prémio 
obedece as mesmas normas que re- 
gem a distribuicaéo dos outros pré- 
mios distribuidos pela Associacdo 
Paulista de Medicina. O prazo para 
a entrega dos trabalhos sera encer- 
rado em 31 de outubro de cada ano 
impar e ao prémio poder4o concor- 
resr todos os médicos regularmente 
inscritos na A. P. M., pelo menos 
trés meses antes do prazo maximo 
fixado para a entrega dos trabalhos. 
A secretaria da A. P. M., fornecera 
maiores detalhes aos interessados. 
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Ao Instituto Pinheiros a diretoria 
da A. P. M. agradeceu a instituicéo 
do prémio, que certamente incenti- 
vara ainda mais a producdo cienti- 
fica dos medicos brasileiros. 


E’ de esperar que outros labora- 
térios imitem iniciativas dessa ordem, 
cooperando com a Associacio Paulista 
de Medicina “para o progresso da 
ciéncia médica. 


CONGRESSOS MEDICOS 
Il Congresso Regional da Associacao Paulista de Medicina 


Sua realizagio em Santos. — Con- 
tinuando o programa de acio vi- 
sando o intercdambio cientifico entre 
seus associados, a Associacao Paulista 
de Medicina fara realizar, em fins de 
agésto, o seu II Congresso Regional, 
certamente que sem duvida reeditara 
© sucesso que constituiu o Congresso 
Regional realizado em Ribeirdo Pré- 
to em 1952. 

O IL Congresso Regional sera rea- 
lizado na cidade de Santos, entre os 
dias 27 e 29 de agésto de 1953 e se- 
organizado pela Associacgao dos 
Médicos de Santos. Do programa cien- 
tifico, elaborado pela Comissao Cien- 
tifica da A. P. M., constam 3 temas 
oficiais: “Esquistossomose”, “Sindro- 
mes de hiperesplenismo” e “Diagnds- 
tico e tratamento cirtrgico da este- 
nose mitral”. 

Est4éo programadas, também, duas 
conferencias com debates sob forma 


de mesa redonda: “Indicagées, resul- 
tados e complicacées das dietas pobres 
em sal” e “Tratamento cirurgico dos 
aneurismas da aorta”. 


Além disso, seréo apresentadas co- 
municag6es livres e feitas de- 
monstragdées cirurgicas na Santa Casa 
de Misericordia e no Servico de Ci- 
rurgia do Torax. Exposigao técnico- 
comercial e sesséo de peliculas cien- 
tificas complementar4o o certame. 


Do programa social, constam, entre 
outros, um passeio maritimo pelo es- 
tuario de Santos e uma visita a refi- 
naria de petréleo do Cubatao. A taxa 
de inscrigao é de de Cr$ 200,00. Maio- 
res esclarecimentos serio fornecidos 
em comunicados ylteriores. Os inte- 


‘ressados poderao dirigir-se 4 Secre- 


taria da Associagio dos Médicos de 
Santos (Caixa Postal 203 — Santos). 


I Congresso Interamericano de Cirurgia 


Atividade do Congresso. — No dia 
9 de fevereiro do corrente ano no 
auditorio da Associagéo Faulista de 
Medicina, foi realizada a sessdo so- 
lene do Colégio Americano de Cirur- 
gides, iniciando o seu Primeiro Con- 
gresso Interamericano de Cirurgia em 
pais da America do Sul. A Mesa 
que dirigiu os trabalhos, presidida 
pelo dr. Moacyr E. Alvaro presi- 
dente da Comisséo Organizadora do 
Congresso, tomaram lugar o prof. 
Ernesto Leme, representante do go- 
vernador do Estado e reitor da Uni- 
versidade de Sio Paulo, o cardeal 
d. Carlos Carmelo de Vasconcelos 
Mota, o dr. Harold L. Foss, presi- 
dente do Colégio Americano de Cirur- 


gides, dr. Paul R. Hawley, diretor 
do Colégio Americano de Cirurgidées, 
prof. Benedito Montenegro, presi- 
dente da Associagéo Paulista de Me- 
dicina, prof. Alipio Corréa Neto, pre- 
sidente da Associacao Médica Brasi- 
leira, dr. Euclides J. Zerbini, secreta- 
rio do Congresso, além de nove go- 
vernadores do Colégio Americano de 
Cirurgides, representando os _princi- 
pais capitulos norte-americanos. Aber- 
ta a sessio pelo dr. Moacyr E. Al- 
varo, que saudou os congressistas, foi 
executado o Hino Nacional. O car- 
deal arcebispo de Sao Paulo profe- 
riu depois breves palavras, invocando 
a protec’o de Deus para o bom éxi- 
to do Congresso. A seguir, o prof. 
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Ernesto Leme, representando o go- 
vernador Lucas Nogueira Garcez, 
pronunciou o seguinte discurso: 


“Nao foi sem desvanecimento que 
o governador do Estado aceitou a 
distingZo que lhe desejaram confe- 
rir os organizadores desta reuniao, 
oferecendo-lhe a presidencia da Co- 
missao de Honra do Congresso Inter- 
americano de Cirurgia. E é com a 
mesma satisfagio espiritual que ele 
agora vos dirige a palavra, para ex- 
primir oficialmente os sentimentos 
de fraternidade com que Sao Paulo 
acolhe os eminentes cientistas que 0 
visitam e para externar, com a au- 
toridade que lhe atribuem as funcées 
que exerce, a ufania desta Capital 
pela sua escolha para séde de tio 
significativa conferencia internacional. 

Poucos ramos da ciéncia terao pro- 
gredido tanto, de um século para ca, 
como esse a que dedicais a vossa in- 
teligencia e o vosso labor. Mesmo 
examinando-se a atividade de um 
Lister, cuja intuicéo genial o colo- 
cou, na sua especialidade, 4 altura 
de seu imortal contemporaneo que foi 
Pasteur, tem-se a impressdo de que 
a cirurgia mal saia entéo da noite 
medieval em que extemporaneamente 
permanecia. Mesmo com o desenvol- 
vimento da asepsia e da anestesia, 
que representaram as bases iniciais e 
indispensaveis da revolucao que se 
operou nesta parte da medicina, con- 
tinuou a cirurgia a constituir, durante 
décadas, praticamente uma aventura. 
Prossegue ela ainda, felizmente, sua 
luminosa evolugéo, mas ja alcancgou 
em nossos dias tao surpreendente 
adiantamento, que a nenhuma parte 
do corpo humano se negam atual- 
mente os beneficios de sua interven- 
cao. E’ natural, portanto, que ao ci- 
rurgiao j4 nao baste a destreza ma- 
nual que era ainda ontem seu prin- 
cipal atributo. Precisa ele valer-se 
hoje de todas as ciéncias basicas que 
Ihe facultem a familiaridade com os 
fendmenos concernentes aos tecidos 
vivos, e a reuniao desses inumeraveis 
conhecimentos, bem como a adocio 
dos métodos de sua aplicac4o pratica, 
nao podem resultar de trabalhos in- 
dividuais e isolados, mas da colabo- 
racgao de coletividades inteiras, locais 
primeiro, nacionais depois e, final- 


mente internacionais. Dai, a impor- 
tancia deste Congresso, de cuja orga- 
nizacéo justamente se orgulham os 
cirurgiées americanos. 

Nisto ficam, porém, as razdes 
da ufania de Séo Paulo pela opor- 
tunidade, que lhe foi genérosamente 
proporcionada, de hospedar por al- 
guns dias os ilustres cientistas que 
aqui se congregam. Uma conferencia 
cientifica representa jamais uma 
reuniéo banal. Mas esta apresenta 
um caracteristico especial que lhe 
confere importancia realmente trans- 
cendental, pois é o primeiro con- 
gresso do genero que se realiza neste 
Continente, acrescentando-se, por- 
tanto, 4 natural relevancia que de 
qualquer modo a distinguiria, 0 ca- 
rater simbélico de que ela se re- 
veste também. E’, com efeito, uma 
nova porta que se abre de par em 
par A estreita colaboracéo interna- 
cional que vai solidamente unindo 
num todo indivisivel o Novo Mundo, 
seja no dominio espiritual, seja no 
campo ciéntifico, seja no terreno da 
economia, como inestimavel contri- 
buicéo das Americas para o ideal de 
um mundo sé e de uma sé huma- 
nidade. 

E ha finalmente uma terceira razio 
de ufania para todos nés, vendo aqui 
reunido 0 vosso Primeiro Congresso 
Interamericano: a de ter partido a 
honrosa escolha de Sao Paulo para 
sua séde, dessa admiravel instituicaéo 
que é o Colégio Americano de Cirur- 
gides, que o Govérno de Sio Paulo 
aproveita a ocasidéo para saudar na 
pessoa de seu eminente presidente, 
dr. Harold L. Foss, aqui presente. 
Ao surgir em 1913 essa grande asso- 
ciacio, inspirada pelo descortino do 
dr. Franklin H. Martin, de Chicago, 
e que nela, desde o inicio, reuniu 
os pricipais cirurgides dos Estados 
Unidos e do Canada, nfo tinha ainda 
a cirurgia, apesar dos progressos rea- 
lizados, perdido todo o seu antigo 
carater de aventura. Mesmo os mais 
ilustres especialistas da época lutavam 
ainda com os problemas criados pela 
continua introducio, em suas ativi- 
dades, das praticas pouco éticas por 
outros advogadas. Quanto ao grande 
ptblico, nenhuma possibilidade tinha 
de julgar a competencia profissional 
e moral do cirurgiao. 
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A solugio desses problemas foi o 
alto objetivo inicial da grande asso- 
ciagéo a que pertenceis, s6 admitindo 
a “fellowship” especialistas em cirur- 
gia diplomados por escolas médicas 
idoneas e que preencham exigencias 
especificas de treinamento avangado, 
apresentando, ademais, qualidades 
morais e éticas perfeitamente com- 
provadas, essa entidade reune em seu 
seio os cirurgides reconhecidos como 
lideres progressistas da profissio e 
expoentes da técnica perfeita. Todo 
“fellow” assina uma promessa de 
colocar o bem-estar de seu doente em 
primeiro lugar, de evitar dicotomia 
com outros médicos e demais abusos 
de confianca que possam prejudicar 
o paciente, de procurar constante- 
mente sua melhoria profissional e de 
seguir os mais altos padrées de ética 
de sua profissio. Diante de tio ri- 
gido processo de selecéo, o simples 
fato de pertencer um cirurgido ao 
quadros dessa entidade constitui a 
melhor seguranca ao publico, de que 
nele pode realmente confiar. 


E’ facil avaliar, portanto, a contri- 
buigéo prestada pelo Colégio Ameri- 
cano de Cirurgides ao desenvolvi- 
mento da cirurgia mundial. Ja pos- 
sui, como acaba de afirmar seu ilus- 
tre presidente, 18 mil membros espa- 
lhados por todos os paises do mundc 
civilizado, todos empenhados na di- 
fusao dos elevados principios que o 
dr. Harold L. Foss acaba, téo admi- 
ravelmente, de resumir em seu dis- 
curso. N4o havera, portanto, exage- 
ro em afirmar que se a cirurgia fi- 
gura entre os ramos da ciéncia que 
mais progrediram nestas ultimas dé- 
cadas, em boa parte o deve aos tra- 
balhos com ‘anto idealismo e cluri- 
videncia realizados pela ilustre enti- 
dade a que pertenceis. 

Eis, portanto, o grande motivo do 
desvanecimento com que Sao Paulo 
viu a sua escolha para séde deste Con- 
gresso. Foi a demonstragao mais ca- 
tivante, que se lhe fez até hoje, de 
que, nas atividades e pesquisas pelo 
desenvolvimento da cirurgia, nio nos 
limitamos a receber, estamos também 
em condicgdes de dar. Realmente, 
assim nfo fosse e n&o seria possivel 
a importante inovacgaéo que o ultimo 
dia do Congresso constituira em 
nosso meio. Nesse dia, os congres- 


sistas, de acordo com as suas tenden- 
cias e preferencias, poderdo assistir, 
nos hospitais, escolas e clinicas desta 
Capital, a trabalhos de 14 diferentes 
especialidades, orientados por notaveis 
especialistas de S40 Paulo e consisten- 
tes em demonstragSes operatorias, 
conferencias, simposios, apresentac’o 
de temas livres e projecio de peli- 
culas ciéntificas aqui elaboradas. 

Os votos do governador do Estado 
séo no sentido de que vos sejam a 
todos agradaveis e proveitosos os qua- 
tro dias de reunides que realizareis 
entre nés. Que esta conferéncia, tio 
significativa em todos os seus aspec- 
tos, aleance plenamente os altos ob- 
jetivos que determinaram a sua pro- 
mogao — cis o desejo de Sao Paulo, 
que julgo interpretar fielmente com 
estas breves palavras”. 


Palavras do Presidente do Colegio. 
— Falou em seguida o dr. Harold 
L. Foss, cuja oracao foi a seguinte: 

Nesta cerimonia de abertura que 
promete ser uma das mais interes- 
santes e informativas reunides ciénti- 
ficas da America do Sul, tenho a 
honra de vos trazer as saudacGes cor- 
diais do Colégio Americano de Cirur- 
gides. Este papel de mensageiro de 
boa-vontade é talvez o mais impor- 
tante que desempenharei. Estou certo 
de que jamais tive incumbencia que 
me causasse tanto prazer e da qual 
me sentisse tao orgulhoso. 

Estamos aqui reunidos na maior 
diviséo politica do hemisferio oci- 
dental. Podera causar surpresa a al- 
guns colegas dos. Estados Unidos 
verificar que estamos reunidos num 
Pais muito maior do que 0 noss9, e, 
se quisermos nos aprofundar em esta- 
tisticas, um Pais 65 vezes maior do 
que a Inglaterra. 

O povo da America do Sul sem- 
pre possuiu, tradicionalmente, aquele 
apurado gosto pela arte, musica e 
literatura, que durante séculos tem 
sido tao caracteristico dos paises do 
Velho Mundo. Tém os nossos ami- 
gos da América do Sul, em especial, 
uma inata apreciacaéo da beleza, sen- 
do esta a raz4o pela qual escolheram 
esta terra encantadora para seu lar. 
Através dos anos, foi-se criando aqui 
uma cultura, sem precedentes no 
H Ociden 
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- Existem no Brasil grandes univer- 
sidades, com importantes centros de 
educacio, de pesquisa ciéntifica e 
de notavel progresso médico cirtr- 
gico. Aqui foram feitos grandes avan- 
cos no que diz respeito ao conheci- 
mento de doencas tropicais, na pre- 
paracio e emprego de sdros anti-ve- 
nenosos € no tratamento da_tuber- 
culose. 

Nenhum pais da America do Sul 
possui sociedades ciéntificas an- 
tigas ou de maior atividade do que 
as do Brasil: assim, a Academia Bra- 
sileira de Letras, que tem como mo- 
delo a Academia Francesa de Letras. 
aqui viveu o grande poeta lirico 
Gongalves Dias. Foi aqui que, em 
1838, fundou-se a Sociedade Brasi- 
leira de Histéria e Geografia, a mais 
antiga organizagéo Nacional do No- 
vo Mundo. 

Gostaria, porém, de fazer uma bre- 
ve referencia a alguns dos nomes 
ilustres da medicina sul-americana. 
Fazer justica a esses nomes ilustres, 
que tanto enriqueceram a literatura 
ciéntifica mundial e que t4o nota- 
velmente contribuiram para o avanco 
da medicina, ultrapassaria o tempo 
que me foi concedido. Aqui viveu 
Oswaldo Cruz, que fez estagio no 
Instituto Pasteur em Paris e que 
libertou este Pais da febre amarela; 
aqui viveu Arnaldo Vieira de Car- 
valho, o notavel cirurgido e funda- 
dor de uma das maiores escolas mé- 
dicas do Brasil; mais para o Sul, na 
Argentina, viveu oo ilustre Henrique 
Finochieto e a Oeste, no Chile, o fa- 
moso oftalmologista Carlos Charlini, 
enquanto no Uruguai viveu um dos 
grandes pioneiro3 da radiologia: Pe- 
dro Barcia. : 

Dos ilustres colegas de profissao, 
vivos, devo me referir, em primeiro 
lugar, ao meu grande amigo, dr. Be- 
nedito Montenegro, presidente do 
Capitulo Brasileiro do Colégio, ao 
dr. Brandao Filho, um dos mais afa- 
mados cirurgides do Rio de Janeiro, 
e ao dr. Rocha Lima, © notavel pes- 
quisador desta cidade, cujos traba- 
Ihos em microbiologia tao conhe- 
cidos. Nesta linda cidade vive tam- 
bém o dr. Jairo Ramos, o famoso 
cardiologista e diretor de uma das 
escolas médicas de Sido Paulo. De- 
vemos render homenagem ao dr. Ali- 


pio Corréa Neto, presidente da As- 
sociagéo Médica Brasileira, que equi- 
vale a nossa American Medical As- 
sociation, ao dr. Ajendro Ceballos, 
da Argentina, a Blanco Acevedo, o 
conhecido cirurgiao uruguaio, ao dr. 
Italo Alessandrini, do Chile, e ao dr. 
Pedro Escudeiro, também da Argen- 
tina. Sao esses alguns dos notaveis 
médicos deste continente, representan- 
tes do grande grupo de sul-ameri- 
canos, que conquistaram uma inveja- 
vel posic¢ao na nossa profissao. 

Como presidente do Colégio Ame- 
ricano de Cirurgides — peco perdido 
por usar, com relacéo a esta organi- 
zagao de uma linguagem que pode 
parecer extravagante — considero-me 
honrado em representar a mais im- 
portante sociedade cirirgica do mun- 
do. Seus 18 mil membros sao en- 
contrados em todos os paises civili- 
zados. Foram todos selecionados apés 
rigoroso escrutinio. Foram aceitos 
somente aqueles cuja_ integridade 
ficou perfeitamente estabelecida e 
apés terem provado ser cirurgides 
capazes e judiciosos. 

Cente e oitenta dos nossos mem- 
bros sao da America do Sul e Cen- 
tral. O Capitulo Brasileiro do Co- 
légio foi reconhecido em marco do 
ane passado e o do Chile em fins de 
52. Existem comissdes na Argentina 
e Venezuela, trabalhando ativamente 
na organizagio de capitulos nesses 
dois paises. Outros capitulos, sem 
diuvida, surgirao. 

Os deveres basicos e propdésitos do 
Colégio s4o0 os mesmos, desde a sua 
fundacio. ‘Sao eles: 


1) Tornar acessivel ao cirurgiao tu- 
do aquilo que é novo, progressivo 
e aceitavel em noss. arte; 

2) Proporcionar sempre maiores 
oportunidades de aperfeigoamento 
em cirurgia e especialidades cirtr- 
gicas; 

3) Desenvolver entre os seus mem- 
bros interesse inspirador e genui- 
no para 0 ensino; 

4) Fornecer e melhorar os recursos 

praticos e facilidades para adqui- 

rir competencia na cirurgia e tor- 
nar tais recursos imediatamente 
acessiveis aos mais mogos, por 
meio de bons sistemas, internatos 
ou planos controlados de ensino; 
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5) Fornecer toda a ajuda possivel 
para aumentar o numero de can- 
didatos aceitaveis pela comissdo 
examinadora; 


Proporcionar maiores oportuni- 
dades de pesquisa para aqueles 
especialmente dotados; 
Finalmente, fazer causa comum 
com © jovem cirurgiaéo, uma vez 
habilitado, auxiliando-o a se esta- 
belecer com sucesso no exercicio 
da profissio e a compreender a 
filosofia. moral que o Colégio con- 
sidera fundamental. 


Esta entidade, cuja saudacao tenho 
grande prazer em vos transmitir, ¢ 
eminente por outras razdes além da 
sua férca e tamanho, E’ uma notavel 
distribuidora de conhecimentos cien- 
tificos. A revista que possui e pu- 
blica, tem maior circulagao que qual- 
quer revista cirirgica do mundo. 
Promove anualmente um congresso 
em uma das 3 ou 4 maiores cidades 
da America do Norte, com o com- 
parecimento de perto de 8 mil mé- 
dicos. Seus programas sao variados, 
significativos e compreensivos, apre- 
sentados por qualquer organizacdo 
cirurgica do mundo. Promove oito 
reunides regionais por ano, das quais 
este Congresso Interamericano pro- 
vara ser um dos mais importantes. 
Os 44 capitulos componentes promo- 
vem reunides periodicas. Sob os aus- 
picios do nosso Colégio, sao, dessa 
forma, realizadas cerca de 50 reunides 
anuais, durante as quais s4o apre- 
sentados programas cientificos no- 
taveis por sua autoridade e com- 
preensao. Assim, representa ela a 
maior agencia de divulgacdo de co- 
nhecimentos, sob os auspicios de 
qualquer organizacéo ciriirgica. 

Este Congresso regional em Sio 
Paulo sera particularmente valioso e 
um dos maiores até agora promo- 
vidos. Todos nds temos esperado 
por ele com o maior prazer. 

Finalizando, permitam-me fazer a 
todos um cordial convite para com- 
parecerem ao proximo Congresso do 
Colégio, a se realizar em Chicago, de 
5 a 9 de outubro proximo. 

Congratulo-me com o sr. _presi- 
dente do Congresso e seu excelente 
“comité", que com tanto devotamento 
e zelo trabalhou na preparacio de 


um programa cientifico que promete 
ser um dos melhores até hoje orga- 
nizados. 

Em nome de todos nés, que usu- 
fruimos do que to generosamente 
providenciaram, expresso Os nossos 
agradecimentos. Ao sr., aos seus Co- 
legas, a todos os membros do Colégio 
Americano de Cirurgides que vivem 
na America do Sul, e a todos os 
nossos distintos amigos e convidados 
que aqui se reuniréo nos proximos 
trés dias, trago os melhores e mais 
calorosos cumprimentos dos seus 
irm4os cirurgides do Norte. 


Outros oradores. — Proferiu breves 
palavras, a seguir, o dr. Paul R. 
Hawley, diretor do Colégio Ameri- 
cano de Cirurgides, que fez conside- 
ragdes sObre os altos objetivos do 
Congresso, e sdbre 0 criterio que le- 
vou os dirigentes do Colégio a reali- 
zar 0 presente Congresso no Sul do 
Continente, em nossa Capital. 


O dr. Alipio Corréa Neto. Presi- 
dente da Associagaéo Médica_ Bra- 
leira, falou a seguir, salientando a 
importancia e os altos propésitos do 
Colégio Americano de Cirurgides, em 
vista do magnifico programa elabo- 
rado para_o presente Congresso ¢, 
entre outras coisas, em virtude dessa 
institui¢ao vir encarando, no seu pro- 
grama, os problemas técnicos da 
cirurgia, vir desdobrando, desde a sua 
fundacéo, um grande esforco cons- 
trutivo, que serviu de incentivo para 
o extraordinario desenvolvimento da 
cirurgia nos Estados Unidos. 


Por Ultimo, falou o dr. Benedito 
Montenegro, presidente honorario do 
Congresso, presidente da Associag&o 
Paulista de Medicina e da Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de S4o Paulo, 
felicitando os dirigentes do Colégio 
Americano de Cirurgides, por terem 
deliberado realizar o presente Con- 
gresso Interamericano de Cirurgia 
fora de sua séde, oferecendo aos co- 
legas da America Latina, por inter- 
medio dos seus delegados, os frutos 
de sua vasta experiéncia cientifica 
profissional, solidificando, ainda 
mais, os vinculos que unem 0s po- 
vos da America. 


Prosseguindo, disse o dr. Benedito 
Montenegro: 
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— “A Associacio Paulista de Me- 
dicina, que tenho a honra de pre- 
sidir, e que ha muito vem pugnan- 
do pela unifo cada vez mais inti- 
ma dos médicos nado sé de S40 Paulo 
como de todo o Brasil, que tem 
sido pioneira, entre nos, na luta 
pelas reivindicagdes de classe e no 
movimento de alevantamento da 
ética profisional, que tanto tem-se 
interessado pela modernizacao do 
ensino médico e pelo estabelecimen- 
to de um padrao hospitalar brasi- 
leiro, de nivel mais elevado do que 
© atualmente existente, nao poderia, 


de forma alguma, conservar-se a 
margem de t&o notavel aconteci- 
mento em nosso meio cientifico e, por 
isso, resolveu colaborar com a Co- 
missio Organizadora do Congresso, 
pondo a disposicéo, dessa Comissio, 
a sua séde para que aqui sejam rea- 
lizadas as sessdes plenarias”. 
Encerrando os trabalhos, o dr. 
Moacyr E. Alvaro agradeceu a pre- 


senca da numerosa assistencia, na 


qual estavam representados os mais 
destacados centros de cirurgia de to- 
das as Américas. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Estagios para estudantes de psiquiatria 


Estagio de psiquiatria no Estran- 

i — Existe atualmente, nimero 
limitado de vagas para treinamento no 
Departamento de Psiquiatria da Mc- 
Gill University, em Montreal, Canada. 

Os candidatos devem possuir di- 
ploma de escola médica reconhecida 
e ter periodo de internamento. 

O curso, de quatru anos, tém por 
objetivo preparar especialistas que 
tencionem exercer a psiquiatria em 
hospitais gerais, assistencia publica, 
universidades, ou trabalhos de pes- 
quisa. A experiencia anterior é le- 
vada em conta podendo-se arranjar 
periodos de instrucaéo mais curtos, 
bem como instrucéo especializada 
em determinados setores. 

Os que forem aceitos seréo en- 
caminhados a uma das sete zonas 


universitarias de Montreal. Nesses 
cargos estéo incluidos o alojamento 
e refeigdes, e mais os honorarios 
mensais de $25.00 a $50.00, que s&o 
0 estipendio basico. Em varios cen- 
tros concedem-se os emolumentos 
adicionais de $800 por ano. 

Os candidatos deverao escrever ao 
Chairman of the Department of 
Psychiatry, McGill University, Mon- 
treal, Canada. 

A data de abertura da nova ses- 
séo sera a 1.° de julho de 1953, e 
os pedidos ja estéo sendo tomados 
em consideragao. 

Os _ interessados também 
dirigir-se ao prof. A. C. Pacheco e 
Silva, na Clinica Psiquiatrica da 
Faculdade de Medicina, Hospital das 
Clinicas. 


Estatistica de mortalidade em 1951 


Indice de mortalidade em vinte 
paizes. — A Organizacio Mundial da 
Satide Publicou estatisticas sébre os 
indices de mortalidade e suicidio 
em vinte paises. Das _ estatisticas 
apresentadas, conclui-se, antes de 
tudo, que morrem atualmente, nos 
vintes paises onde foram feitas as 
estatisticas, mais homens do que mu- 
lheres. Infere-se também ser maior 0 
nimero de homens que péem termo 


a vida. Os dados revelam que Chipre, 
a Irlanda e o Chile registram os {n- 
dices mais baixos de suicidios. Ber- 
lim é a cidade em que houve, em 
1950, o maior numero de suicidios 
— 47,7 homens e 33,3 mulheres para 
cada grupo de cem mil habitantes. 
Houve maior nimero suicidios, 
em ntimero decrescente, nos seguin- 
tes paises: Austria, Suica, Dinamarca, 


Estados Unidos, Alemanha Ocidental, 
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NAS AFECCOES CRONICAS E AGUDAS 
DO FIGADO, RESPECTIVAMENTE, 
HEPATOXIDIN NIACINAMIDA 
PINHEIROS 


NA PREVENCAO E TRATAMENTO 
DA ARTERIQDSCLEROSE, 


P.O.L. 


(PRINCIPIOS OXI.LIPOTROPICOS) 
PINHEIROS 
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Japao, Finlandia, Franca, Suecia e 
Inglaterra. 

A taxa de mortalidade, provocada 
pela tuberculose foi muito elevada 
na Franca, em 1951: de cada cem 
mil habitantes, a morte de 76 ho- 
mens e¢ de 40 mulheres foi causada 
por essa enfermidade. No Japao, de 
cada cem mil habitantes, 159 homens 
e 133 mulheres morreram vitimados 
pela mesma doenga. Em 1951, na 
Holanda, de cada grupo de cem ha- 
bitantes, morreram, vitimas da tu- 
berculose, dezoito homens e catorze 
mulheres. Na Inglaterra, em 1951, 
de cada grupo de cem mil habitan- 
tes, 250 homens e 184 mulheres mor- 
reram vitimas de tumores malignos. 
Na Franca, em 1951, 175 homens e 
169 mulheres, em cada grupo de cem 
mil pessoas, morreram atacadas de 
tumores malignos. Nos Estados Uni- 
dos, no mesmo ano, faleceram em 
consequencia de tumores malignos, 
em cada grupo de cem mil habitan- 


Brilhantes realizagées. — Desde sua 
fundagio, em 1947, a WMA reali- 
zou seis assemblé¢ias em - diferentes 
partes do mundo. Dela fazem parte 
43 organizag6es médicas nacionais. 
A reuniao que teve lugar em Esto- 
colmo, no ano passado, revelou cla- 
ramente que a Associacio ja se acha 
definitivamente estabelecida como 
organizac4o internacional, cujos pon- 
tos de vista tém de ser levados em 
consideragéo por outras  entidades 
internacionais e mesmo pelos go- 
vernos. Ainda no ano passado a 
Associagao Médica Mundial  fez-se 
ouvir na Organizacgao Mundial de 
Sauide e na Reparticéo Internacional 
do Trabalho, e isto muito especial- 
mente em relacéo as suas propostas 
no sentido de padrées minimos de 
seguranca social. Foi forcada a in- 
tervir nessas outras organizacées em 
face da necessidade de lutar pelo 
respeito 4 liberdade dos médicos, 
nos servicos médicos estabelecidos 
pelos esquemas de assistencia e 
previdencia sociais. Também no 
Associagao muito 
contribuiu para a preparagio da 
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Associacao Médica Mundial 


tes, 141 homens e 136 mulheres."No 
Japao, também no ano passado, tu- 
mores malignos provocaram a morte, 
em cada grupo de cem mil habitan- 
tes, de oitenta homens e 74 mulheres. 
E’ a arterioesclerose das coronarias 
e 4 miocardite degenerativa que se 
deve © menor nimero de obitos re- 
gistrados na Franca, em 1951: 45 ho- 
mens e trinta mulheres, em cada 
cem mil habitantes. No Japao, em 
1951, essas duas doencgas provocaram 
a morte, em cada grupo de cem mil 
habitantes, de 41 homens e 41 mu- 
Iheres. Nos Estados Unidos, mor- 
reram désses males, em 1951, em cada 
grupo de cem mil habitantes, 329 
homens e 196 mulheres. Na Ingla- 
terra, também no ano passado, 326 
homens e 290 mulheres morreram, 
em cada grupo de cem mil habitan- 
tes, vitimas da arterioesclerose das 
coronarios e da miocardite degene- 
rativa. 


Conferéncia Mundial de Educacao 
Médica, a ser realizada em Lon- 
dres em agdsto de 1953. A questdo, 
de suma gravidade, que a Associa- 
cao levanta em seu boletim (1952, 
4, 241), é a de saber se a educacao 
médica em todo o mundo tém mar- 
chado paralelamente aos progressos 
da prépria medicina, que passou nos 
ultimos tempos de uma situacao de 
“arte” a uma outra, cada vez mais 
definida, de “ciéncia”. Depois de se 
ter reunido em Estocolmo, em 1951, 
a Associagéo moveu-se no ano se- 
guinte para Atenas, onde foi caloro- 
samente recebida pelos médicos gre- 

O maior interesse foi manifes- 
tado, ainda aqui, pelos problemas de 
previdéncia. Alguns representantes 
ingléses procuraram dissipar nume- 
rosas duvidas surgidas quanto ao 
Servico Nacional de Satide de seu 
pais, ec o dr. Gregg salientou que em 
tempo se haveria de chegar a uma 
solucaéo satisfatoria para todos. Na 
mesma reuniao salientou-se a conve- 
niencia de fundar uma _ associacdo 
internacional da imprensa médica. 
Os movimentos nesse sentido vieram 
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A prova tuberculinica é reduzida rapidamente 
e muitas vézes negativada pelas injegdes intradér- 


micas de Gadusan, o que prova seu poder dessen- 


sibilizante. 

Como diz Ricu, na tuberculose pulmonar: a 
melhora e paralela a dessensibilizagao. 

Confirmou-se 0 vaticinio désse tratadista: — “Se 
a dessensibilizacao tiver de ser largamente praticada 
na tuberculose, algum método nfo especificado, que 
nao apresente os perigos das injecdes de tuberculina, 
tera de ser criado”. 

Realmente, ésse método foi criado no Brasil, 
é o intradermogadusan, que em poucas injegées 
cura as conjuntivites flictenulares, as eritematoses, 
0s acessos asmdaticos e demais manifestagées da hipe- 
ralergia. 


INSTITUTO TERAPEUTICO ORLANDO RANGEL 


Rua Ferreira Pontes, 148 — Rio de Janeiro 
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especialmente da Franca e da Italia. 
Ja € praxe, todavia, haver em toda 
reunifo anual da Associacgéo uma 


conferéncia de editores médicos, a 
qual vem aumentando de interesse 
de ano para ano. 


Necrolégio 


Prof. Erasto Gaertner. — Faleceu 
no dia 19 de maio de 1953, o pro- 
fessor Erasto Gaertner — metnbro 
da Regional de Curitiba da Secgao 
Brasileira do Colégio Lnternacional 
de Cirurgides. 

O extinto era prefeito da cidade 
de Curitiba, Estado do Parana, do- 
cente livre de Clinica Cirtrgcia, 
ex-professor catedratico de Obste- 
tricia, professor de Clinica Urolo- 
gica da Faculdade de Medicina 
Universidade do Parana. 


Fundador e diretor do Instituto 
de Medicina e Cirtrgia do Parana, 
fundador da Clinica de Tumores do 
Instituto de Medicina e Cirurgia do 
Parana. 

Deputado Constituinte 4 Assem- 
bléia Estadual do Parana em 1935, 
deputado constituinte A Assembléia 
Nacional em 1946, membro da Co- 
missio de Educagéo e Cultura da 
Camara dos Deputados. 


LITERATURA MEDICA 


Apreciacgées 


a e histopatologia do 
olho. — Prof. A. Busacca..— Acaba de 
ser publicada, na Europa, por uma 
editora suica, a importante obra do 
prof. A. Busacca, subordinada ao 
titulo: “Biomicroscopie et histopatho- 
logie de l'oeil”, que é o primeiro de 
uma obra sObre a biomicroscopia do 
olho, versando um meétodo de estu- 
do das doencas oculares introduzido 
ha cerca de 40 anos na especialidade. 

A grande imprensa oftalmoldgica 
mundial foi unanime em reconhecer 
o valor desta obra em que Busacca, 
por primeiro, baseado num riquis- 
simo material pessoal de estudo, pro- 
curou explicar os diferentes quadros 
clinicos das molestias oculares pelos 
aspectos biomicroscopicos e istologi- 
cos. E todos enaltecem como um 
profissional que tém sua dispo- 
si¢4o os meios e os recursos das insti- 
tuigdes oficiais tenha conseguido fa- 
zer uma obra de tal vulto. 

Além do contetido, o livro foi mui- 
to elogiado pela apresentagio: um 
volume de 480 paginas com 221 
figuras intercaladas no texto e 128 
iguras coloridas em 28 planchas. 


\ 


Também o leigo em assuntos mé- 
dicos fica impressionado ao ver essa 
verdadeira obra de arte tipografica. 

Vamos transcrever alguns topicos 
das criticas feitas por algumas das 
principais revistas da especialidade. 

O “Archives D’Ophtalmologie”, de 
Paris, escreveu: 

“Este livro resulta de uma con- 
cep¢ao original muito logica e jus- 
tificada. Busacca confronta e pro- 
cura fundir os dados dos exames 
biomicroscopicos e os da histologia. 
E’ curioso consiatar que depois de 
quasi cinquenta anos que possuimos 
o biomicroscopio, seja a primeira vez 
que se tenta esta fusio num tratado 
desta importancia. Lendo-se a obra 
ficamos admirados e confusos ante a 
quantidade de achados originais e 
pessoais que se acham ali reunidos. 
Sem querer cair numa expresséo 
banal de estilo, podemos afirmar 
que o tratado de Busacca marcara 
uma época, aquela do inicio da sin- 
tese da biomicroscopia com a isto- 
logia”. 

Os “Annales D’Oculistique”, de 
Paris, comenta: 
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“O grande mérito deste excelente comentado a matéria do tratado, as- 


livro, que constitue, ao mesmo tem- sim conclue: “Assim, os estudiosos 
po, um tratado original e um atlas terio ocasidéo de admirar esta obra 
demonstrativo, é de se ter, pela pri-_ . de Busacca, na qual mostra, além de 
meira vez, reunido elementos biomi- ser um arguto observador clinico, 
croscopicos com achados histopatolo- um histélogo competente, dotado de 
gicos do olho”. capacidades técnicas'pouco comuns”. 

editor estao de parabens por terem 


rater didatico que Busacca quis dar 
a sua obra, o que conseguiu de ma- 


publicado um volume tao lindo. Uma 
tradugao inglesa, tornaria o livro 


doengas de maior interene, cada | adequado para uso nos Estados 

f d rocesso é esentada con- 

dois aspec- Britton Journal of Ophthal- 
= mology”, de Londres, assim encerra 


tos, biomicroscopico e histolégico de 
modo a levar o leitor a uma imediata 
visio anatémica do que o biomicros- 


sua critica: “o texto é minucioso, 
claro e extraordinariamente interes- 
sante e as abundantes ilustragdes 


sio de uma beleza que raramente 

: encontramos. No conjunto, a publi- 
cacéo um triunfo para ambos: au- 
Os “Annali di Oftalmologia”, de tor e editor”. 

Genova, depois de ter resumido e A obra foi editada em francés. 


ESPASMO-SITALGEX 


(Contra as dores do pés-operatério) 
Férmula: Cada ampola de 2 c.c. contém: 


Clor. Papaverina ..... 0,03 g 0,04 g 
Bromoisovaleriluréa .. 0,06 g Alcéol benzilico ...... 0,10 g 
Amidopirina .......... 0,20 g Glicol propilénico q.b.p. 2 cc. 


Agao antiespasmédica: Clor. de papaverina. 

Agao analgésica principal: Bromoisovaleriluréa — (Sedativo 
inécuo, nao cria habito, fixa-se sdbre o colesterol) o mais 
racional dos neurosedativos. 

Acao analgésica coadjuvante: Amidopirina. 

Agao compensadora: Cénfora (Analético circulatério e res- 
piratério). 

Indicagdes: Em tdédas as manifestagdes dolorosas do péds- 
operatério; nevralgias, célicas uterinas, renais e hepaticas, 

mialgias, artralgias, etc. 


QUIMIATRA S/A. 
PRODUTOS QUiMICOS E FARMACEUTICOS 
Rua Augusta, 1520 — Sao Paulo — Fone: 31-1156 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


RUA MARCONI, 9% - 2.° andar — Telefone 34-0655 
SAO PAULO 


EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos 
publicados na literatura médica mundial. 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especialidades: 
I—Anatoniia, Embriologia e VIII — Neurologia e Psiquiatria. 
Histologia. IX — Cirurgia. 
Il — Fisiologia, Bioquimica e X — Obstetricia ¢ Ginecologia. 
XI — Oto-rino-laringologi 
— Oto-rino- gia. 
III — Endocrinologia. XII — Oftalmologia. 


IV — Microbiologia e Higiene. y 
V — Patologia Geral e Anatomia XI — ne ¢ Venero- 
ogia. 


Patoldgica. 
VI — Medicina Geral. XIV — Radiologia. 
VII — Pediatria. XV — Tuberculose. 


Pedidos de assinaturas para: 
111, KALVERSTAAT — AMSTERDAM C. — HOLANDA 
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BRONCHISAN “SILBES 


Comprimides Anti-Awnaticos 


agentes anti-espasmédicos com elevada agao; + 
EFEDRINA 
TEOFILINA 
BENZILFTALATO DE CALCIO 
AMIDOPIRINA 


EB’ © medicamento por excecléndia, pela via ORAL, contra a ASMA 
porque 
=~ Interrompe os ataques dentro de poucos minutos. 
— Aborta, sem excepiie, os atagues no seu inicio. 
Reduz a susceptibilidade pela desensibilizagio. 


ACONDICIONAMENTO EM YIDROS DE 20 COMPRIMIDOS 


LEUKOTROPIN 


Fenilcinconinato de hexametilcnvetramina 
REUMATISMOS, ESTADOS INFLAMATORIOS 
E INFECCIOSOS 


Aconiicionamento em caixas de: 
2 ampélas de 10 cm: — 5 ampdlas de cm’ ¢.5 ampdlas de 5 cmt, 


PARA USO INTRAMUSCULAR E ENDOVENOSO 


LEUKOSALYL 


Fenilcinconinato de hexametilentetramina — — Salicilate de sdédio. 


ARTRITE DEFORMANTE — CIATICA 
Acondicionamento em caixas de 5 ampélas de 10 cmt, 
PARA USO ENDOVENOSO 
+ 
Fabricante; SILBE H. O. 
AMSTERDAN — HOLANDA 


Distribuidore: 
REMEDIA 


CAIXA POSTAL, 8 127 
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SA0 PAULO 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 376 ~ Telefone, 86-4572 ~ Sie Paulo 


Paulo Editora $/4., imprimiu. : 
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